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RESUMEN

La investigacion ergonomia asociada a la sintomatologia musculo esquelética en el
personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma — 2020, tiene como
objetivo general, determinar la asociacion entre la ergonomia y la sintomatologia
musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto de
Tarma — 2020. La metodologia que se empled fue, investigacion cuyo efoque es
cuantitativo, disefio no experimental y nivel relacional;. La poblacional muestral la
conformé el personal de enfermeria en un nimero de 65 enfermeras; se empled para
recopilacién de informacion, un cuestionario y una escala de valoracién. Resultados, el
61,5% del personal de enfermeria, refiere condiciones ergondmicas adecuadas;
teniendo, la dimensién ambiental, adecuada en un 70,77%; asimismo, las condiciones
ergondémicas geométricas adecuadas en un 46,15%; y, las condiciones ergonémicas
temporales parcialmente adecuadas en un 46,15%; Por otra parte, el 56,92% del
personal de enfermeria, perciben sintomatologia musculo esquelética de intensidad
leve/nula. Conclusién, con una probabilidad de error a = 0,000 y Rho = -0,482 se afirma
estadisticamente relacion significativa, inversa e intensidad moderada, entre ergonomia
y sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix

Mayorca soto de Tarma.

Palabras clave: ergonomia, sintomatologia musculo esquelética, personal de

enfermeria.



ABSTRACT

The general objective of the research on ergonomics associated with musculoskeletal
symptomatology in the nursing staff of the Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma - 2020,
is to determine the association between ergonomics and musculoskeletal
symptomatology in the nursing staff of the Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma - 2020.
The methodology used was quantitative research, non-experimental design and
relational level. The sample population was made up of 65 nurses; a questionnaire and
a rating scale were used to collect information. Results: 61.5% of the nursing staff
reported adequate ergonomic conditions; 70.77% of the environmental dimension was
adequate; 46.15% of the geometric ergonomic conditions were adequate; and 46.15%
of the temporary ergonomic conditions were partially adequate; on the other hand,
56.92% of the nursing staff perceived musculoskeletal symptomatology of slight/no
intensity. Conclusion, with a probability of error a = 0.000 and Rho = -0.482, there is a
statistically significant inverse relationship of moderate intensity between ergonomics
and musculoskeletal symptomatology in the nursing staff of the Felix Mayorca Soto

Hospital of Tarma.

Key words: ergonomics, musculoskeletal symptomatology, nursing staff..



INTRODUCCION

Los trastornos musculo esqueléticos (TME), “son lesiones del aparato locomotor que
pueden tener un origen laboral. Afectan principalmente a la espalda, cuello, hombros y
extremidades superiores. Es uno de los problemas mas importantes de salud en el

trabajo con elevados costes econémicos” (1).

Entre todo el personal de salud, la enfermeria “es la principal afectada, en relacion con
la manipulacién de enfermos. Desde los servicios de prevencién se ha objetivado un
aumento de las consultas en relacion con TME por parte del personal de enfermeria

que podria estar relacionado con el aumento de la demanda asistencial” (2)

La sintomatologia musculo esquelética, que se aborda en el presente estudio, “abarca
todo tipo de malestares, sean estas leves 0 pasajeras hasta aquellas lesiones

consideradas irreversibles y/o discapacitantes”(3)

Por su parte, referirnos a ergonomia, es hablar de términos griegos que hacen
referencia a ‘'nomos’, 0 norma; y “ergo” o trabajo; “por lo que, podria proponerse que,
la ergonomia deberia desarrollar ‘normas’ para una concepcion prospectiva del disefio
mas encaminada hacia el futuro. Al contrario de la “ergonomia correctiva’, la idea de la
ergonomia prospectiva se basa en aplicar recomendaciones ergonémicas que tienen
en cuenta, simultdneamente, los margenes de beneficios (Laurig 1992)”(4). Es asi que,
podemos referirnos literalmente como Ergonomia “al estudio o la medida del trabajo; en
este contexto, el término trabajo significa una actividad humana con un propdésito; va
mas all4 del concepto mas limitado del trabajo como una actividad para obtener un

beneficio”(4)

Asimismo, en resumen, podemos plantear una hipotesis sencilla sobre ergonomia

moderna seria: “el dolor y el agotamiento causan riesgos para la salud, pérdidas en la



productividad y disminucién de la calidad, que son las medidas de los costes y

beneficios del trabajo humano” (4).

La ergonomia “examina no soélo la situacion pasiva del ambiente, sino también las
ventajas para el operador humano y las aportaciones que éste/ésta pueda hacer si la
situacion de trabajo estd concebida para permitir y fomentar el mejor uso de sus
habilidades. Las habilidades humanas pueden caracterizarse no solo en relacién al
operador humano genético, sino también en relacion a habilidades méas especificas,
necesarias en situaciones determinadas, en las que resulta crucial un alto rendimiento”
(5).

Es evidente que “las ventajas de la ergonomia pueden reflejarse de muchas formas
distintas: en la productividad y en la calidad, en la seguridad y la salud, en la fiabilidad,
en la satisfaccién con el trabajo y en el desarrollo personal”; “el objetivo de la ergonomia
es garantizar que el entorno de trabajo esté en armonia con las actividades que realiza

el trabajador”(4).

El presente informe de tesis “describe detalladamente el estudio que se desarrollo, y se
reporta en base a las normas establecidas por la Universidad Nacional Daniel Aalcides
Carrién; siendo de la siguiente manera: en el Capitulo I: El origen y definicién del
problema, objetivos, justificacion, limitaciones. En el Capitulo Il, revision de la literatura,
marco tedrico y definicion operacional de términos. En el Capitulo Ill: El método de
investigacion, tipo método disefio, poblacion y muestra de estudio, instrumentos y
técnicas de recoleccion de datos, técnicas de andlisis de datos, validacion confiabilidad.
Capitulo 1V: Resultados y discusién. Culminado con el reporte de conclusiones y
recomendaciones; adjuntado de la misma manera documentos e instrumentos que se

emplearon en el presente estudio de investigacion”(6).

vi
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacion y determinacion del problema
Segun informe en el 2011, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
afirma que, las victimas de accidentes y enfermedades laborales, son
aproximadamente unos 337 millones de personas cada afio. Al respecto, también,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que, los accidentes que suceden

con el personal de salud, son los incidentes laborales mas frecuentes (7).

La ergonomia, como disciplina cientifica-técnica y de disefio, es aquella que
estudia a las personas, a su entorno laboral y, todos quienes efectiian o realizan el
trabajo. En cada uno de los paises del orbe se establecen normas al respecto; vy,
nuestro pais no esta exento a esto, es asi que, se cuenta con normas basica sobre
ergonomia y sus procedimiento de evaluacién de riesgo, la Ley N°27711, RM
N°375-2008 (articulo 5°), Ley del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo; en
ellas, se sefialan que, es el sector trabajo, quien tiene atribuciones en materia de
politica de higiene y seguridad ocupacional para definir, coordinar, concertar, dirigir,
supervisar y evaluar sobre el particular; de igual manera, establecer normas de

prevencion y proteccion frente a riesgos ergondmicos, con los cuales se aseguren



la integral de la salud de los trabajadores, con ello, brindar mejores condiciones

laborales y su medio ambiente (8)

Segun destaca la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo,
alrededor de un 60% a 90% de la poblacién padecera de dolores de espalda en
algin momento de su vida, ello, como resultado del cumplimiento de sus funciones
dentro del ambito laboral; de manera que, los afectados, lo sufriran de manera

habitual, a razén de un 15 % y un 42%, segun lo asevera este organismo (9)

La Direccion General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud, reporta de la
vigilancia efectuada a los factores de riesgo que, de un total de 43 054 personas
trabajadoras, un 27% de ellos, estan expuestos a riesgo fisico y, un 17.6% estan

expuestos a riesgo ergonémico (10).

Los profesionales de enfermeria, como parte del equipo de salud en los distintos
nosocomios, sea cual fuere su nivel de complejidad, son los encargados y
responsables del cuidado de los pacientes, en todos y cada uno de los servicios
del ambito hospitalario; entre ellos, hospitalizacion, consultorios externos, areas
criticas, entre ellos, se encuentra los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos,

emergencia y centro quirargico (7).

Los profesionales enfermeros, constituyen un grupo laboral muy importante, los
cuales representan un aproximado del 60% del recurso humano, que se vincula a
las instituciones hospitalarias. Este grupo profesional, muestra contextos
particulares de trabajo, constituidas por los servicios continuados e ininterrumpidos
de sus servicios durante todas las 24 horas del dia; las distintas categorias de
riesgo que se presentan en las areas de trabajo, independiente mente del sexo o

la edad en todos quienes ejercen la profesién de enfermeria (11).

Los problemas de salud del aparato locomotor; dentro de ellos, el esqueleto

0seo, musculos, tendones, ligamentos, cartilago y nervios, son los llamados



trastornos musculo-esquelético. Estos trastornos comprenden todas las dolencias,
desde leves y pasajeras molestias, hasta aquellas lesiones irreversibles con
secuelas incapacitantes, los cuales conllevan a ausencia laboral en los
profesionales de la salud, con sus respectivas y licencias por salud; todo ello,
producto de sobreesfuerzos que se realizan dentro del ambito de trabajo y, en

cumplimiento de funciones (3).

La falta o reducida aplicacion de mecanica corporal o, en oros casos, el
desconocimiento sobre sus principios, lleva al personal de enfermeria, a exponerse
de manera permanente a mayor probabilidad de sufrir lesiones por sobrecarga
laboral. Las molestias o lesiones de columna, son parte de un historial de aquellos
trastornos que con mucha frecuencia se presentan en nuestro propio guehacer
diario. Habitualmente, estas sintomatologias, no son tenidas en cuenta durante su
fase inicial durante los primeros afios de ejercicio profesional; es con el tiempo,
gue, se originan desgastes en distintos 6rganos debido a distintos factores, entre
ellos, los afios que pasan, falta de tonicidad de musculos abdominales, el
sobrepeso vy, las inadecuadas practicas de mecénica corporal, lo cual genera

problemas en la salud musculo esquelética y otras, algunas veces, irreversibles.

A razoén de lo expuesto, la investigacion esta dirigida a demostrar: ¢ COmo se asocia
la ergonomia y la sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria

del hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020?

1.2. Delimitacién de la investigacion
a. Delimitacion conceptual
En estudio, se tratan las variables ergonomia y la sintomatologia musculo
esquelética dentro del personal de enfermeria.

b. Delimitacién espacial



De igual manera, dentro del alcance geografico o espacial, la presente
investigacion se desarrolla en el Hospital Félix Mayorca Soto de la provincia de
Tarma, departamento de Junin.

c. Delimitacion temporal
Al respecto, el estudio se realiz6 en el afio 2020 entre los meses de enero a julio,
aplicandose los instrumentos de manera sistematica durante el segundo
trimestre.

d. Delimitacion social
El estudio tiene alcance social, ya que los objetivos propuestos y formuladas las
las hipétesis son respondidas en el estudio a través de una muestra
representativa de 65 profesionales de enfermeria, quienes brindan cuidado

asistencial Hospitalario.

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema General

¢,Como se asocia la ergonomia y la sintomatologia musculo esquelética en el

personal de enfermeria del hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020?

1.3.2. Problemas Especificos

e ¢ Cudles son las condiciones ergonémicas en el personal de enfermeria
del Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 20207

e (Cudl es el nivel de intensidad de las sintomatologias musculo
esqueléticas en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto
de Tarma — 20207

e ;,COmo se asocia la ergonomia en la dimensiébn ambiental y la
sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del

Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020?



e ;/COmo se asocia la ergonomia en la dimensibn geométrica y la
sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del
Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020?77

e ;COMoO se asocia la ergonomia en la dimension temporal y la
sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del

Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 20207

1.4. Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre la ergonomia y la sintomatologia muasculo
esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto de

Tarma — 2020

1.4.2. Objetivos Especificos

¢ |dentificar las condiciones ergondmicas en el personal de enfermeria del

Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020

e |dentificar el nivel de intensidad de las sintomatologias musculo
esqueléticas en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca
soto de Tarma — 2020

e Determinar la asociacion entre la ergonomia en la dimension ambiental
y la sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del
Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020

e Determinar la asociacion entre la ergonomia en la dimensién geométrica
y la sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del
Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020

e Determinar la asociacion entre la ergonomia en la dimension temporal y
la sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del

Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020.

5



1.5. Justificacién de la investigacion

1.5.1. Justificacion teorica

La presente investigacion, tiene como sustento los fundamentos de la
Organizacién Internacional del trabajo (OIT) (12) que refiere que, en todo ambito
laboral se presentan riesgos cuyos factores son “las interacciones entre el medio
ambiente, el trabajo, sus condiciones organizacionales y las caracteristicas y
necesidades del trabajador, los cuales, pueden tener influencia sobre su salud, su
rendimiento y su satisfaccion” (p. 2). De la misma manera, tiene sustento normativo
en la Ley N°29783 el mismo enfaticamente refiere que, “es obligacion del
empleador, identificar riesgos a los que se expone todo trabajador; asi como,
eliminar los evitables, y evaluar aquellos no evitables, con la finalidad de gestionar
su prevencion”(13). Por otra parte, el estudio que presentamos, se constituye un
antecedente para iniciar futuras investigaciones para difundir aspectos resaltantes
sobre el tema investigado; pudiendo ampliar la investigacion a través de estudios

explicativos, predictivos y/o experimentales.

1.5.2. Justificacion practica

El presente estudio de investigacion, sensibilizara y aportara informacion
para promover la salud ocupacional entre el personal de salud a través de una
gestién de prevencion de riesgos dentro del contexto de la seguridad y salud
laboral. De la misma manera, con sus resultados, pretende que, las instituciones o
establecimientos de salud, vean las repercusiones y el impacto de la ergonomia en
la salud de sus profesionales; asi como, en la calidad de atenciéon y/o en el
ausentismo laboral que puede traer consigo. Invitar a que los establecimientos
implementen normas internas de evaluaciéon médica periédica y permanente a todo

el personal, asi como, su precoz deteccion e intervencion.



1.6.

1.5.3. Justificacion metodologica

El estudio, para su desarrollo, sigue las pautas que establece las politicas y
normas internacionales sobre salud ocupacional y la salud y seguridad en el trabajo
(OIT, OMS, OPS); en nuestro pais se cuenta con la Ley N° 29783, D.S. N° 005-
2012-TR, entre otras. Con ello, se fundamenta y se definen las variables en estudio.

De la misma forma, el estudio contextualiza las teorias de Florence
Nightingale sobre teoria del entorno; asi como, a Madeleine Leininger, quien
sustenta su teoria en la universalidad; y, en seguridad y salud en el trabajo, el
profesional por de enfermeria lideran los programas basados en promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad.

Limitaciones de la investigacion

Para la implementacion y el desarrollo del presente trabajo de investigacion,
se tiene limitantes de aspecto bibliografico ya que, no existen muchas
investigaciones al respecto a nivel internacional, razon por la cual, se hace
dificultoso la busqueda de antecedentes, asi como, el marco de referencia; por otro
lado, se encuentra siempre algunas dificultades para la participaciéon de quienes
integran la muestra de estudio. Por otro parte, el estudio presenta una favorable
viabilidad o factibilidad de implementacién, ya que tomando en cuenta o0s
requerimientos de recursos financieros, humanos y materiales, estan presentan

adecuada disponibilidad.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Paredes Rizo, M2 Luisa, y Vazquez Ubago, Maria. (2018) en Valladolid —
Espafia, reporta su investigacion, cuyo objetivo fue “Estimar la prevalencia de
Trastornos musculo-esquelético (TME) del personal de enfermeria de la UCI
Pediatrica y Neonatal (UCIP) del Hospital Clinico Universitario de Valladolid
(HCUV), en una muestra conformada por profesionales de enfermeria (enfermeras
y AAEE) quienes laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y
Neonatales del Hospital Clinico Universitario de Valladolid”. En su Metodologia de
investigacion empled un estudio observacional-transversal, registrandose la
presencia de sintomas musculo-esqueléticos presentes entre los Ultimos 12 meses
previas a la aplicaciéon del instrumento de recoleccién; asimismo, mediante la
aplicacion del método REBA por tareas, se procedieron a la identificacion de
exposicion a riesgos ergondmicos. Los Resultados que, “se reportan son, la mayor
proporcién de enfermeras, presentaron edades entre 25y 32 afios. La totalidad de
ellos, molestias musculo-esqueléticas. Entre los TME de mayor prevalencia es, en
el 94,1% presentes en cuello; en el 64,7% en hombros; en el 88,2% en zona dorso
lumbar; en el 18,8% en codo o antebrazo y, en el 18,8% en mufieca o manos. En

su analisis inferencial no encontrd relacion estadistica entre las variables edad,



categoria ocupacional, puesto actual con las variables ergondémicas. Pero, si
evidenci6 relacién estadistica (p=0,051) entre antigiedad en el servicio de UCIl y
las molestias musculo-esqueléticas a nivel dorsal o lumbar. De igual forma, la
realizacion de tareas de riesgo «ALTO» esta presente en el 11,8% vy, un 88,2% de
las trabajadoras, realizan tareas de riesgo «MEDIO». El estudio concluye con la
existencia de alta prevalencia de TME en los profesionales de enfermeria de la
UCIP del HCUV, el cuello, la zona dorsal o lumbar son las mayores afectadas. No
se evidencié relacién causal entre TME y los factores edad, puesto laboral,
categoria ocupacional y las variables ergonémicas” (2).

De la misma manera, Montalvo Prieto A.; Cortés Munera Y; y, Rojas Lépez
M. (2015) en la ciudad de Cartagena — Colombia, en su investigacion publicada,
tuvo como objetivo con el “Asociar los trastornos musculo-esqueléticos y los
factores de riesgo ergonémicos en personal de enfermeria de una clinica en la
Costa Atlantica”. Entre los materiales y métodos, empled el tipo de estudio
descriptivo-analitico, tomando una muestra de 111 personales de enfermeria,
empeldé el cuestionario Nordico (version en espafiol), de condiciones
sociodemogréficas y, otro para evaluar los riesgos acordes a actividad fisica.
Resultados: Del total del personal de enfermeria que trabaja en la institucion, el
73,9% son auxiliares de enfermeria; el 84,7% son de sexo femenino; la media de
sus edades es 30 afios de edad; la mayoria de ellos (42,3%) el tiempo de servicios
es menor a un afo; La media de horas de labores en un 58,6%, es entre 41 a 60
horas. Durante los ultimos 12 meses, el 49,5% revel6 dolores musculares; de ellos,
en el 37,8% estas molestias se localizan en la espalda y, en el 16,2% se localizan
en el cuello. El 39,6% revela que, durante la jornada, la carga peso muchas veces
son mayores a los tolerados de acuerdo al sexo. El estudio concluye que, habiendo
hallado un p < 0,05, se confirma la “existencia de asociacion significativa entre:

carga fisica laboral y presencia de sintomas en la espalda (p = 0,036) y, mano-



muneca derecha (p = 0,014)”; por tanto, esta asociacion es estadisticamente
significativa (p < 0,05) al riesgo de carga fisica (14).

Villena Pazos M, y Apolinario Mendez R. (2016) en la ciudad de Guayaquil
- Ecuador, presentd su estudio cuyo objetivo fue “determinar los riesgos
ergonémicos en el personal de enfermeria que labora en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Universitario; la metodologia fue de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo de corte transversal; como muestra tom6 a 98
enfermeras/os, aplic6 como técnica la encuesta y un cuestionario de recoleccién
de informacién”. Teniendo entre sus resultados que, la mayor incidencia se tiene al
personal, cuyo tiempo de servicios es mayor a 5 afios de servicio laboral. Del
mismo modo, existe prolongado tiempo de exposicién a riesgos ergonémicos,
resultante de ello, afectacion de la salud. En el 86% se evidencia una mayor
proporcion del tiempo, trabaja en posicion de pie; asimismo, las posturas
adoptadas son incomodas para la ejecucidon de sus labores, como movilizar y
brindar cuidados de enfermeria a pacientes postrados, incrementando los riesgos
de lumbalgia. El estudio concluye con la afirmacién que, la exposicion a los riesgos
ergonomicos por parte del personal de enfermeria es a diario; los cuales, conllevan
a afectacibn masculo esquelética. Propone asimismo, capacitacion como
estrategia de prevencion; con ello, se pueda promover conocimiento sobre la

correcto mecanica corporal en el trabajo (5).

2.1.2. Nacionales

En nuestro pais, Morales Arrieta, Lizbeth Andrea (2020) en su estudio
desarrollado en la ciudad de Lima con el objetivo de “Determinar los factores de
riesgo ergondmicos y sintomatologia musculo-esquelética en enfermeras
asistenciales. Respecto a la metodologia empleada, la investigacion presenta un
enfoque Cuantitativo, el tipo de estudio es descriptiva de corte transversal; en una

muestra de 76 profesionales de enfermeras asistenciales del Hospital Sergio
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Bernales”. En su estudio emple6 dos cuestionarios, para evaluar, por un lado, su
variable factores de riesgo ergonémico y dafnos y, por otro lado, el “cuestionario
Nérdico de signos y sintomas osteomusculares, los cuales fueron modificados para
el presente estudio, sometidos a prueba de confiabilidad mediante el Alfa de
Cronbach en prueba piloto aplicado a 20 enfermeras, teniendo una confiabilidad de
alfa 0.785 y KR20 de 0.703”. Entre los resultados que reporta el estudio son, los
factores ergondmicos que presentan las enfermeras asistenciales es de mediano
riesgo (86,8%), respecto a la sintomatologia musculo-esquelética no se evidencia
presencia. De igual manera, entre los factores de riesgo ergonémicos entre las
enfermeras, predominan las posturas forzadas (43,4%) en la realizaciéon de
movimientos en pinza y, caminan durante la jornada laboral (56,6%). En cuanto se
refiere a sintomatologia musculo-esquelética, es la espalda la zona corporal donde
se reporta mayor dolor (72,4%), asimismo, no le impide trabajar a un 88,2%, y el
dolor se presentan al final de la jornada (53,9%). El estudio concluye afirmando que
las enfermeras en su gran mayoria, son vulnerables a presentar factores de riesgo
ergondémicos; razén por la cual, una gran proporcion de las enfermeras no
evidencia aun, sintomatologia musculo-esquelética crénica (15).

En el sur de nuestro pais, Mamani Chambi, Karen Lisbeth (2020) en la
ciudad del Cusco, nos reporta su estudio de investigacién, cuyo objetivo fue
“‘Determinar la relacion entre factores ergondmicos y sintomatologia musculo
esquelética en Enfermeros del Hospital Antonio Lorena, Cusco; quienes laboran en
los servicios de Cirugia, Medicina, UCI y Emergencia. Para el desarrollo de su
estudio, emple6 el nivel investigativo correlacional y, el disefio metodoldgico
empleado, el descriptivo de corte longitudinal; la poblacion muestral la conformé 50
profesionales de Enfermeria”; los instrumentos de recoleccién de datos empleados
fueron adaptados y validados por juicio de expertos, entre los cuales se encuentran:
una ficha de recoleccion de datos, asi como, el Cuestionario Nordico de Kourinoka
para evaluar los sintomas musculo-esqueléticos y, una guia de observacion
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aplicado a través del Método Owas. Los resultados que nos reporta radica en la
presencia de un 88% de sexo femenino entre la poblacién en estudio; asi como el
93% sus edades fluctian entre los 30 50 afios de edad; y, el 66% de ellos, tienen
mas de 6 afios de servicio en la instituciéon. “En cuanto a los factores ergonémicos,
en un 70% se observa aplicacion incorrecta de mecénica corporal; en el 46% se
observa adopcién de posturas no adecuadas, los cuales aumentan el riesgo de
dafio en el sistema musculo-esquelético. Respecto a sintomatologia musculo-
esquelética, la presencia mas frecuente de sintomas es a nivel de espalda-lumbar
(78%); seguido de los pies (74%), cuello (56%) y hombro lado derecho (36%); los
mismos que presentan una antigiledad mayor a un mes, cuya intensidad es
moderada. Entre sus conclusiones refiere que, con un nivel de significancia del
(p<0.05), la investigacion acepta la hipdtesis planteada de existencia de relacion
entre los factores ergondmicos y la sintomatologia musculo esquelética, teniendo
valores de p inferiores a 0.05 en cada una de sus dimensiones, asi: p=0.005 para
postura y edad mecénica corporal; p=0.033 para tiempo de servicio; p=0.001 para
postura y tiempo de servicio; p=0.045 para sintomatologia en hombro derecho;
p=0.000 para espalda dorsal; p=0.008 para codo-antebrazo derecho; 0.048 para
pies; p=0.028 para mecanica corporal y sintomas en cuello; 0.039 para espalda
izquierda; y, p=0.031 para pies con postura corporal” (16)

De igual forma, Negron Garcia, Ricardo Alfonso (2017)en la capital de
nuestro pais, en su estudio desarrollado con el objetivo de “Determinar si existe
relacion entre la sintomatologia musculo-esquelética y la experiencia laboral en los
profesionales de enfermeria del Hospital Cayetano Heredia; El estudio emple6
entre su metodologia un estudio analitico, descriptivo, de corte transversal. La
muestra estuvo integrada por 266 enfermeras. Empled para la recoleccién de
informacion, el Cuestionario Nordico de Kuorinka (version en espafiol), un
cuestionario validado internacionalmente cuya confiabilidad de valor Alfa de
Cronbach es 0.85”; el objetivo de este cuestionario radica en la deteccion de
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presencia de sintomas iniciales, Entre los resultados hallados en el estudio, se
reporta la existencia mayoritaria de profesionales de sexo femenino (89.47%). Se
reporta, asimismo, alta prevalencia de SME en molestias generales (88.72%) v,
presencia en los ultimos 12 meses de tales molestias (93.56%). Por otra parte, la
zona cervical es la zona més afectada (61.28%), seguido de la zona lumbar
(54.34%). El estudio “concluye con la afirmaciébn de asociacién estadistica
significativa entre la experiencia laboral con area de rotacion; de igual manera. Con
la situacién, molestias generales y molestias en los Ultimos 12 meses. Los
resultados revelan la imperiosa necesidad de implementar nuevos estudios, para
mejor conocimiento de este fenébmeno y, promover estrategias nuevas hacia la
prevencién de riesgos laborales” (17).

De igual forma, Huaméan Lengua, Jennifer Estefania (2021) en la ciudad de
Pisco - Ica, nos reporta su investigacion cuyo objetivo de estudio fue “Determinar
los riesgos ergonomicos en el personal de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios Pisco enero 2017; respecto al Material y metodologia, la investigacion se
desarrollé a través de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal;
En una poblacion constituida por técnicos y profesionales de enfermeria quienes
laboran en el Hospital San Juan de Dios de Pisco”, en un numero de 100,
seleccionados a través de muestreo no probabilistico, en base a ciertos criterios de
seleccién de inclusion y exclusién; para la recoleccion de informacion se emple6
como técnica la encuesta y, como instrumento un cuestionario validado por juicio
de expertos y, con una confiabilidad de 0.981 por coeficiente alfa de Cronbach.
Entre sus Resultados, reporta que, “los riesgos ergonémicos en base a sus
dimensiones fueron moderados: ergonomia ambiental (57%); ergonomia
biométrica (42%) y ergonomia temporal (43%), obteniendo un promedio global de
48% con el nivel moderado. Conclusiones: el personal de enfermeria del Hospital

San Juan de Dios de Pisco presenta riesgos ergondmicos moderados” (18).
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Por su parte, Cachay Nascimento, Sandra; Heredia Arévalo, Henry y
Zegarra Papa, Deissy (2017) a través del estudio de investigacion en la ciudad de
Iquitos, cuyo objetivo fue “Determinar la relacion que existe los riesgos
ergondémicos Yy la sintomatologia musculo-esqueléticas en personal de enfermeria
del Hospital Regional de Loreto, 2017; la metodologia empleada fue de enfoque de
investigacion cuantitativa, con un disefio de investigacién no experimental, de corte
transversal, descriptiva, de nivel correlacional; trabajé en una muestra de 63
enfermeras; para la recoleccion de informacion aplic6 dos instrumentos: guia de
observacion, cuya validez es del 98.57% y, una confiabilidad de 86.9%, instrumento
empleado para valorar los factores de riesgos ergondmicos”; asimismo, una Guia
de entrevista para valorar la sintomatologias de afecciones musculo-esqueléticas,
el mismo que reporta una validez del 95.17% vy, una confiabilidad del 90.2%,
empled el software estadistico SPSS, v.22. Resultados: En cuanto a factores de
riesgos ergondmicos, se tiene una exposicion baja a: bipedestacion prolongada en
el 38,1% de enfermeras asistenciales; asimismo, en un 50,0% de las enfermeras,
exposicion a esfuerzo fisico sin aplicacion de mecanica corporal; en el 53,9% de
las enfermeras, posturas forzadas y prolongadas En cuanto a sintomatologias
musculo-esqueléticas, se reporta que, se halld: cervicalgias (55,6%), dorsalgias
(68,3%) y lumbalgias (58,7%). Conclusiones: “Con un nivel de confianza del 0,95
y, nivel de significancia de a = 0,05 para contrastacion de hipétesis, se encontro
asociacion estadistica y significativa con un X? = 20,098 y, un valor de p = 0,000 (p
< 0.05) entre esfuerzo fisico sin la aplicacion de la mecanica corporal y Cervicalgia;
por otro lado, con un X? = 17,942y, un valor de p = 0,000 (p < 0.05) entre posturas
forzadas prolongadas y Cervicalgia; con un X2 = 6,091 y valor de p = 0,049 (p <
0.05) entre bipedestacion prolongada y dorsalgia; asimismo, con un X2 = 7,958 y
valor de p = 0,019 (p > 0.05) entre esfuerzo fisico sin la aplicacién de la mecénica
corporal y dorsalgia; de igual manera, con un X? = 12,112 y valor de p = 0,002 (p <
0.05) entre posturas forzadas prolongadas y dorsalgia; con un X2 =17,313y valor
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2.2.

de p = 0,000 (p < 0.05) entre esfuerzo fisico sin la aplicacion de la mecéanica
corporal y Lumbalgia; finalmente, con un X? = 8,388 y valor de p = 0,015 (p < 0.05)
entre posturas forzadas prolongadas y Lumbalgia” (19).
Bases tedricas — cientificas

La ergonomia como ciencia de la relaciébn ser humano - entorno, se
fundamenta en la identificacion, andlisis y reduccién de riesgos laborales;
asimismo, en la adaptacion del puesto de trabajo a la persona que lo maneja. Pero
también, se fundamenta en la contribucién de evaluacion en los contextos laborales
y de trabajo, la introduccién de nuevas y modernas tecnologias en este campo; asi
como, implementar mecanismos de motivacion en el trabajo; a razon de ello, los
fundamentos tedricos y conceptiuales de las distintas areas de esta disciplina, se
contextualizan y se describen seguidamente:

I. Ergonomia

El término ergonomia, tomando las raices etimoldgicas, segun afirma la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2010) citado por Rodriguez
(2021) deriva del griego “ergo” cuyo significado es trabajo y, “nomos” que
significa ley o norma; por lo tanto, se puede analizar entonces que, la ergonomia
promueve normas, por las cuales, se rigen los estudios del trabajo. De igual
manera Durante el siglo XX, nacieron diversas investigaciones respecto a
ergonomia del trabajador y sus asociaciones con las condiciones del trabajo, en

principio, se consolidaron como ciencia del estudia del trabajo humano (20).

Al respecto, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo afirma que,
“La ergonomia es una disciplina que tiene en consideracion factores fisicos,
cognitivos, sociales, organizacionales y ambientales, pero, con un enfoque
“holistico”, donde cada factor en mencién, no son analizados aisladamente, sino,

en interaccion con los demas”(21).
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La ergonomia es el “proceso de adaptar el trabajo al empleado, es la encargada
del disefio de herramientas, maquinas y, las formas para el buen desempefio de
las labores, para disminuir la presién laboral a niveles imperceptibles” (22).
Asimsmo, a través dela ergonomia se pone énfasis a evaluar el desarrollo del
trabajo; es decir, evalla los movimientos corporales efectados por los
trabajadores, las posturas que adoptan, asi como la duracion de la posturas
mantienen al realizar sus fu ciones o labores. De la misma manera, la ergonomia
se enfoca en la manipulacibn que los trabajadores efectian sobre las
herramientas y equipos, asi como, los efectos que éstos tienen sobre la salud y
bienestar de los trabajadores (4).

La ergonomia es empelado también para establecer la forma o manera de
disefiar el lugar de trabajo y adaptarlo al trabajador, con ello, prevenir y/o
disminuir riegos en la salud; asi como, aumentar la eficiencia y eficacia laboral,
todo ello, a futuro trae beneficios tangibles. La finalidad de todo esto es, la
adaptacion del trabajo a la persona y no de manera inversa (la persona al
trabajo); de la mismo forma, permite identificar de las necesidades vy/
requerimientos dentro del campo de trabajo;y desde luego, de los recursos que
se requieren en este proceso de transformacion (22).

Dentro del contexto de la prevencion, la ergonomia es considerada como “una
técnica preventiva que, intenta adaptar las condiciones y organizacién del
trabajo al individuo quien labora en ella” (7).

La ergonomia precisa aspectos relativos a la salud fisica, mental y social, por lo
que. Estas se relacionan a:

» Entornos materiales dentro del ambiente laboral (fisica).

» Carga laboral (mental).

+ Distribucién del trabajo (social).

La ergonomia es llamada también ingenieria humana, “es la ciencia que busca
optimizar la interaccion entre el trabajador, maquina y ambiente de trabajo con
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el fin de adecuar los puestos, ambientes y la organizacién del trabajo a las
capacidades y limitaciones de los trabajadores”(22) teniendo como finalidad
evitar o disminuir el estrés y la fatiga laboral, subsecuentemente, mejorar el

rendimiento laboral y favorecer mayor seguridad del trabajador.

A. Finalidad

La ergonomia centra su finalidad en el estudio de la persona en su ambito
laboral. El propdsito ultimo es, lograr un verdadero nivel de adaptacion o entre
el trabajador y el ambiente de trabajo.

El objetivo es, convertir el ambiente de trabajo lo mas cémodo posible y, que
el trabajo sea lo mas eficaz posible. Razén por la cual interviene en la
evaluacién del espacio fisico de trabajo, favorece hacia un ambiente térmico,
libre de ruidos y vibraciones, con la aplicacion de movimientos y posturas
adecuadas en el trabajo, en equilibrio de desgaste energético, regulando la
carga mental, evitando la fatiga nerviosa, monitorizando la carga de trabajo,
y todo aquello que, de una u otra forma, influta en el bienestar y ponga en
riesgo la salud fisica, psicologica y emocional del trabajador. Este amplio
campo de intervencion de la ergonomia, necesariamente hace que, tenga que
requierir el apoyo en otras ciencias y/o técnicas, entre las cuales podemos
mencionar a la seguridad, la anatomia y fisiologia, la fisica, la higiene

industrial, la psicologia, etc.(7).

B. Caracteristicas
Tomando a Sangovalin y Toaquiza (2013) citado en Mogollon (2018)
mencionan entre las principales caracteristicas de la ergonomia, a los

siguientes(22):

» Postura. “Es la disposicion corporal, por lo general, considera a mas de
una articulaciéon cambia de su posicidn neutral, provocando riesgos de

lesiones” 19
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Posturas forzadas. Son las “posiciones que adopta un trabajador cuando
realiza las tareas del puesto, donde una o varias regiones anatdmicas
dejan de estar en posicién natural para pasar a una posicién que genera
hipertensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones en diversas partes del

cuerpo” (7).

Fuerza. Habitualmente, la asociacién entre el grado de riesgo y la
ejecucion de grandes fuerzas, se ha vinculado con incidencias de
lesiones en la espalda dorsal y lumbar, asi como en el hombro y cuello,
en el antebrazo, mufieca y mano(7) . La exigencia de aplicacién de
fuerzas durante el trabajo, pone de manifiesto el requerimiento durante
las tareas que requieren: manipulacién, empujar, o tirar determinados
mandos que se deben usar, movilizando de arriba-abajo, de dentro-
afuera; de la misma manera, accionar las extremidades inferiores para el
uso de pedales o mandos; asi como, permanecer en postura sentada.
Algunas de las actividades, requieren de empujar o arrastrar objetos con
0 sin ruedas, tomando postura de pie. La fuerza, asociada a la adopcién
de posturas forzadas, asi como, a los trabajos repetitivos, manipulacion
inadecuada de cargas, aplicacion incorrecta de fuerzas en las labores
asignadas, traen como consecuencias los trastornos musculo-
esqueléticas, entre ellos lesiones inflamatorias, degenerativas en

musculos, tendones, ligamentos, articulaciones, nervios, etc (7).

Repeticiones. “Es la cuantificacion del tiempo de una fuerza similar
desempefiada durante una tarea. Por ello, la dependencia entre
repeticiones y nivel de lesion, son incrementados por factores diversos
como la postura, fuerza, duracion y tiempo de recuperacion” 9. “Se
considera trabajo repetitivo a cualquier movimiento que se repite en ciclos

inferiores a 30 segundos o mas del 50% del ciclo”’(7). Por lo cual, el
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empleo se aplica cuando se efectla el mismo movimiento. Igualmente,
segun criterios de identificacion INSHT, resulta necesario evaluar el grado
de riesgo, cuando una determinada tarea repetitiva, se refectda por el

espacio de al menos 2 horas durante la jornada (7).

Duracion. “Es la determinacion del tiempo a razén de minutos u horas/dia
que el trabajador permanece expuesto al riesgo” . Podemos considerar
gue, mientras mayor sea la duracion de la exposicion al factor de riesgo,

mayor sera el dafio provocado por estos factores.

Tiempo de recuperacion. “determinacion de tiempo para el proceso de
restablecimiento, que conduce a reducir el riesgo de lesion; las lesiones
aumentas en relacion al aumento en la duracion de exposicion al riesgo.
El tiempo minimo de recuperacion, aun no se establece de manera

especifica” (19,

Fuerza dindmica. “Es el aporte de oxigeno y metabdlicos al tejido
muscular por parte del sistema cardiovascular. El cuerpo responde

aumentando la frecuencia cardiaca y respiratoria” 9,

Vibracién de segmentos. La intensidad y el tiempo de exposicion, “a
nivel de la mano y dedos, pueden causar insuficiencia vascular; de la
misma manera, esto interfiere a nivel de receptores sensoriales para
realizar adecuada retroalimentacion hacia el aumento de la fuerza de

agarre de las herramientas con los dedos” (19,
Manipulacién manual de cargas. Se consideran de bastante cuidado:

+ Levantamiento de peso, superiores a 3 kg, sin la realizacién de
desplazamiento.
» Transporte de cargas por encima de los 3kg y, con desplazamiento

superior a 1m (caminando)
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+ Empuje y arrastre de cargas, con movimiento de todo el cuerpo, en

posicion de pie y/o caminando.

Las lesiones de mayor frecuencia las que se derivan de algunos de los
riesgos ergonémicos, se presentan en zonas especificas a nivel de cuello,
hombros, espalda, piernas, codos, mufiecas, manos, dedos. Su aparicion es
de manera lenta y paulatina, a inicios parecen inofensivas. En primera
instancia es el dolor que aparece y cansancio durante la jornada de trabajo,
pero los mismos que desaparecen fuera de dicha jornada. Segun se van
complicando las lesiones, el cansancio y dolor, no desaparecen a pesar de

las horas de descanso (7).

C. Clasificacion

e Ergonomia fisica. De acuerdo a lo manifestado por Mogollén (2018)
respecto a esta clasificacion, nos dice que, la ergonomia fisica “se ocupa
de la anatomia humana, caracteristicas antropométricas, fisiol6gicas y
biomecéanicas en relaciéon con la actividad fisica, incluyendo en ellos,
posturas de trabajo, manejo de materiales, movimientos repetitivos, TME

de origen laboral, disefio del ambiente laboral, seguridad y salud” (22).

e Ergonomia cognitiva. De igual manera, tomando la afirmacion de
Mogollén (2018) respecto a esta clasificacion, nos dice que, ésta “se
ocupa de los procesos mentales, entre ellos, la percepcion, la memoria,
el razonamiento, y respuesta motora, debido a que estos afectan las
interacciones entre los seres humanos y otros elementos de un sistema”
(22). Replica también que, dentro de esta clasificacion se abordan temas
relevantes, tales como, “carga de trabajo mental, la toma de decisiones,

el rendimiento experto, la interaccibn humano-computadora, la
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confiabilidad humana, el estrés laboral y la formacion, ya que pueden

relacionarse con el disefio del sistema humano” (22).

e Ergonomiageométricao biométrica. Segun Vanegas (2005) citado en
Mogollén (2018), refiere que, este tipo de ergonomia geométrica es
“aquella ergonomia que estudia aquellos aspectos relacionados con la
carga fisica, confort postural, operatividad, para los cuales toma como
base la informacién obtenida de mediciones antropométricas y

evaluaciones biomecanicas” (22).

e Ergonomiatemporal o ambiental. De acuerdo a Llaneza (2009) citado
en Mogollén (2018), refiere que, este tipo de ergonomia temporal
“‘consiste en la obtencion de informacién sobre los resultados del
comportamiento de variables ambientales que producen las personas
durante el desarrollo de sus actividades, tanto en entornos naturales
como artificiales; asi como, en entornos fisicos como
psicosocioldgicos”(22). Resalta asimismo que, sus objetivos radican en
la implementacion de disefios y el mantenimiento de ambientes en los
cuales se logren maximizar la eficacia y eficiencia de los trabajadores;
disminuyendo sus limitaciones en el desarrollo de sus labores. Los
conocimientos al respecto y su adecuada aplicacion contribuiran a
implementar el disefio, la evaluacion de puestos y los &mbitos de trabajo,
cuya finalidad conlleve al mejor desempefio del trabajador en medio de

un abiente de seguridad y confort (22).
Il. Sintomatologia musculo-esquelética

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, asevera que, “los
trastornos musculoesqueléticos (TME) son una de las dolencias de origen laboral

mas habituales” (9), abordarlos, es muy importante, ya que contribuyen al
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mejoramiento de la vida laboral de las personas y, genera beneficios a las
instituciones y empresas.
Los TME generan alto coste a las empresas e instituciones; esto, debido a que,
perturban a millones de personas en todo el mundo; esos trastornos suponen una
aparicion a través del tiempo y no tienen causa Unica; asimismo, es resultante de
la combiacion de muchos factores de riesgo; entre ellos, “factores fisicos y
biomecanicos, factores organizativos y los psicosociales, asi como factores
individuales” (9)
1. Causas de los trastornos musculoesqueléticos
De igual forma, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
clasifica las causas de los TME a los siguientes (9):
Factores fisicos-biomecéanicos
¢ Administracién de la carga (especificamente, movimientos de flexién y
giro del cuerpo)
e Movimientos reiterados e intensos
e Posturas forzosas y/o sedentarias
¢ Deficiente iluminacién, bajas temperaturas, presencia de vibraciones, en
el entorno laboral
e Exigencias y apresuramiento en el trabajo
e Exigencias de trabajos en posturas estaticas como, sentada o erguida
por mucho tiempo.
Factores organizativos-psicosociales
e Limitadad autonomia y altas exigencias en el trabajo
e No presencia de descansos u oportunidades para el cambio postural
duarnte el trabajo
e Exigencias de celeridad del trabajo, producto de introduccion de

tecnologias nuevas
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o Disposicién de muy largas jornadas o las labores por turnos
e Amenazas, acoso y/o discriminacién en el trabajo
e Deficiente satisfaccion laboral.
Frecuentemente, la generacion de fatiga, estrés, ansiedad o cualquier otra
reaccion, son el resultado de la combinacién de factores psicosociales y
organizativos con los riesgos fisicos; esto a su vez, incrementa el riesgo de
sufrir TME (9).

Factores Individuales
e Historiales médicos
e Capacidad fisica

e Habitos y estilo de vida (fumar, ausencia de ejercicio fisico).

2. Medidas de prevencién de trastornos musculoesqueléticos
Resulta muy importante y, muy necesaria, que toda persona conozca sobre las
medidas peventivas en TME; por ello, debe recibir suficiente informacién sobre
salud y seguridad en el trabajo; del mismo modo, educacién y formacién
adecuada; con ello, todo trabajador, sepa las estrategias para evitar peligros y
prevenir riesgos concretos y/o minimizar la gravedad de las lesiones. Estas
medidas abarcan las siguientes areas:
e Disposicion del puesto de trabajo
Las adecuadas posturas en el trabajo, son el resultado de la adecuada
adaptacion de sus disposiciones.
e Equipos
Deben asegurar que su disefio sea ergonémico y sea lo mas adecuado para
la realizacion de las tareas asignadas acorde al puesto laboral.
e Tareas
Deben asegurar verdaderos cambios para la adecuada aplicacion de

meétodos y herramientas en el trabajo.
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Equipo directivo

Se debe gestionar eficientemente el trabajo, asi como la evitacion de
duplicidad y repetitividad de trabajos;de igual manera, evitar tiempo
prolongado en posturas inadecuadas. Se debe prever descansos, la
alternancia de tareas o, la reasignacion de trabajo.

Factores organizativos,

La organizacion del trabajo, debe mejorar, asi como el entorno psicosocial,
articulando una politica en materia de los trastornos musculoesqueléticos

en el contexto del trabajo, fomentando la salud laboral (9).

3. Alteraciones Musculo — Esqueléticas

Las lesiones musculo — esqueléticas que con mayor frecuencia se presentan,

son aquellas que tienen como antecedente, ejecucion de inadecuadas

practicas de mecanica corporal y, la incorrecta ejecucion de movilizacién y/o

posturas estaticas prolongadas, entre otras. Existe una tendencia de que gran

parte de los traumas laborales (traumatismos musculo esqueléticos), estén

asociadas con un origen ortopédico, y presentaran ubicacién corporal de

predileccién segun los contextos de trabajo (23), entre ellos:

Hombros

Las zonas a referirse al hombro, son los dolores en la regidn posterior del
térax y la region cervical, paraello, debe hacerse una correcta exploracion y
realizar un examen exhaustivo de presencia de dolor en la columna toréxica
superior y en el cuello.

Brazos y codos

En estas regiones, la incidencia de epicondilitis humeral lateral, se genera

por la ejecucion de movimientos repetitivos de dorsiflexion en la mufieca;
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esta incidencia no solamente se observa en el personal que ejecuta de
manera repetida y forzada alguna actividad laboral, sino tambien, en sus
colaboradores, quienes movilizan mufieca, codos y articulaciones con la
finalidad de distribuir equitativamente los pesos, aumentando su tensién y
esfuerzo.
e Manos y mufiecas

Las alteraciones en esta region, son un tipo muy especial, debido a que
envuelven a la presencia de los tendones del extensor corto del pulgar, asi
como, al abductor largo; ambos, combinan funciones hacen que los giros y
los agarres sean mas fuertes y precisos en cualquier actividad laboral, asi
mismo, facilitan algunas desviaciones radiadas o cubitales, los mismos que

son repetidas por las manos.

Las LME (musculos, tendones, nervios y articulaciones) se presentan
frecuentemente a nivel de cuello, hombros, espalda, codos, mufieca y manos.
Es el dolor, el que predomina dentro del cuadro clinico que se reporta, seguido
de inflamacién, debilitamiento de las fuerzas y limitaciones para la ejecucion
de movimientos. Estos cuadros, son las resultantes en mayor frecuencia,
donde las actividades laborales requieren de esfuerzo fisico importante; no
obstante, se generan también en otros tipos de labores, donde las malas
posturas o0 posturas estaticas sostenidas por periodos largos, son la
consecuencia de su aparicion; pero ello, muchas veces, no son reconocidas
como tales (enfermedades relacionadas al trabajo), sino, quedan encubiertas
como patologias comunes, derivAndose estos tipos de afecciones hacia el
Sistema Publico de Salud, como problemas de salud comun, postergando su

tratamiento (19)

Las afecciones musculo-esqueléticas, entre aquellas personas

econdmicamente activas, son los dolores de espalda y, aquellos no especificos
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en general, los que constituyen razones y causas que generan absentismo
laboral 'y, sobre todo, discapacidad laboral duracion diversa;
consecuentemente, por un lado, constituye una repercusién grave para las
personas afectadas; por otro lado, repercute enormemente en la economia
para las empresas, instituciones y para la sociedad. Segun el Instituto Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo, es mayor la frecuencia de este tipo de
discapacidad fisica tanto en mujeres como en grupos de trabajadores cuya

edad es mayor (21).

. Efectos sobre la salud

Las manifestaciones clinicas debido a posturas forzadas que originan TME
podemos dividirlas en dos grupos importantes:

 Dolor y lesiones dorso-lumbares:

» Lesiones originadas por esfuerzos repetidos y posturas forzadas.

Estas molestias musculo-esqueléticas aparecen de forma lenta, con apariencia
de inofensividad, generalmente, se suelen ignorar tales manifestaciones
clinicas; solo es, cuando estos cuadros se convierte en crénicos y, cuando se
evidencian dafios, es cuando se pone recién mayor énfasis en ello.
Habitualmente se localizan a nivel de tejido conectivo, especialmente en
tendones y vainas. Algunas veces, también pueden perjudicar o irritar los
nervios y/o impedir a nivel de venas y arterias, un flujo sanguineo adecuado

(24).

Se identifican tres etapas durante la aparicion de estos trastornos musculo

esqueléticos, cuyo origen son las posturas forzadas:

En la primera etapa, hace su aparicion el dolor, asi como el cansancio en medio

del horario de trabajo; éstas desaparecen cuando la jornada laboral se culmina.
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La duracidon de esta etapa puede durar meses o afios. Frecuentemente,

mediante adecuadas practicas ergonémicas, se puede eliminar la causa.

Durante la segunda etapa, al dar inicio con las labores, estos sintomas se
hacen presente, pero no desaparecen por la noche, estos alteran el descanso
y suefio; conllevan a la disminucion de la capacidad para el trabajo. La

persistencia de esta etapa, es durante meses.

Durante la tercera etapa, la persistencia de los sintomas, sobrepasa hasta en
el tiempo de descanso del trabajador. La realizacion de tareas se vuelven muy

dificiles de concretarlos, inclusive las mas triviales (24)

2.3. Definicion de términos basicos
Trastorno
“Cambio o alteracién producido en la estructura o las caracteristicas, de manera

parcial o permanente para desarrollar con normalidad el proceso asignado” (24)

Andlisis de trabajo
En ergonomia, es una “metodologia empleada para detallar las actividades, cuyo
propésito es conocer las demandas que se requieren en determinado puesto

laboral, y contrastar con las capacidades humanas del trabajador” (25)

Carga de trabajo
“Conjunto de requerimientos fisicos y mentales que se exigen a cada trabajador
durante el desarrollo de su jornada laboral y a los que se ve sometido de manera

constante” (25)

Carga fisica de trabajo
“Conjunto de requerimientos fisicos, a los cuales, la persona esta expuesta durante
su jornada laboral, independiente o combinada, alcanzan un nivel de intensidad,

duracion o frecuencia suficientes, para causar dafio a las personas expuestas” (25)
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Carga mental de trabajo
“Esfuerzo intelectual que debe efectuar el trabajador, para enfrentar las demandas

que recibe durante su trabajo” (25)

Fatiga
“Consecuencia logica resultante del esfuerzo realizado; con la caracteristica de
ubicarse dentro de limites que permitan la recuperacion del trabajador, luego de

una jornada de descanso (25)

Posturas forzadas

Adecuaciones posturales de la anatomia humana para realizar cierto trabajo,
pasando de una posicién natural (de confort) a otra que genera hiperflexiones,
hiperextensiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares, trayendo consigo lesiones

por sobrecarga (25)

Puesto de trabajo
Conjunto especifico de funciones, responsabilidades y deberes asignados a un

trabajador individual (Trabajo total asignado) (25)

2.4. Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipo6tesis General

Existe asociacion entre la ergonomia y la sintomatologia musculo esquelética
en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto de Tarma —

2020

2.4.2. Hipo6tesis Especificos

e Existe asociacion significativa entre la ergonomia en la dimensién
ambiental y la sintomatologia musculo esquelética en el personal de

enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020
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o Existe asociacion significativa entre la ergonomia en la dimension
geométrica y la sintomatologia musculo esquelética en el personal de

enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020

e Existe asociacion significativa entre la ergonomia en la dimension
temporal y la sintomatologia musculo esquelética en el personal de

enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020

2.5. Identificacién de variables

2.5.1. Variable 1: Ergonomia

2.5.2. Variable 2. Sintomatologia musculo esquelética

2.6 Definicion operacional de variables e indicadores

2.6.1. Variable 1: Ergonomia
Definicién conceptual
“Disciplina cientifico-técnica y de disefio que estudia la relacién entre el
entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes realizan el trabajo (los
trabajadores)” (2)
Definicién operacional
Evaluacién de la optimizacién de la interaccién entre el trabajador y el
ambiente de trabajo, a través de las dimensiones ambiental, geométrica y
temporal; clasificados bajo escalas de medicién de tipo ordinal: adecuado,

regular e inadecuado

Cuadro 1. Operacionalizacion de la variable Ergonomia

Variable Dimensién Indicadores Esga!a}/
Medicién
e Temperatura
Ambiental ORDINAL:
Ergonomia mbienta e Ventilacion
e lluminacion
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e Ruido Adecuado

e Espacio
e Sefializacion 5378
e Confort

e Movimientos repetitivos

e Aplicacién de fuerza

Geomeétrica .
e Posturas forzadas Parcialmente
e Trabajo de pie Prolongado adecuado
e Turnos 27 —-52
e Organizacioén de trabajo
Conflictos interpersonales
Temporal * P Inadecuado
e Demanda laboral
1-26

e Recursos humanosy

materiales insuficientes

2.6.2. Variable 1: Ergonomia
Definicién conceptual
“Son lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que se
localizan con mas frecuencia en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas
y manos” (25)
Definicion operacional
Valoracién del estado de salud percibido por la presencia de cuadro clinico
(dolor, contractura, lumbalgia, cervicalgia, tendinitis, dorsalgias, etc) en el
personal de enfermeria, valorado a través de la escala Nordico en un tipo
de escala ordinal de: Intenso, moderado y leve.

Cuadro 2. Operacionalizaciéon de la variable Sintomatologia musculo

esquelética
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Escala/

Variable Dimensioén Indicadores L
Medicidn

Dolor

1. Cervical Contractura

2. Hombros .
Limitaciones de ORDINAL

3. Dorsal .
movilidad

4, Lumbar Intenso

5. Miembros . o 23-33

Sintomatologia . * Tipo de inicio y
superiores
] . curso de la
musculo 6. Miembros . } Moderado
. sintomatologia
o inferiores 12 - 22
empezé
. Leve
e Duracion del
o 1-11
episodio
e Intensidad

Limitaciones para
el trabajo
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CAPITULO 1Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion
Enfoque de lainvestigacion
La perspectiva en el que se desarrolla la presente investigacion esta basada en
el enfoque cuantitativo, que, de acuerdo con Sanchez et al. (2018) quien plantea al
respecto a este enfoque que: “son estudios que se basan en la medicién numérica.
De la misma manera, dentro de este enfoque los estudios se realizan con la
recolecciéon y el analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y

probar hipétesis establecidas previamente” (26).

Tipo de Investigacién

De acuerdo con Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018), quien plantea a través
de su metodologia de investigacion el tipo de investigacion en el que se basa la

presente investigacion es (27):

e Descriptiva, en este tipo de investigacion los datos se registran y se recaban

tal y como se muestra en la realidad.
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3.2.

3.3.

3.4.

e Observacional, en este tipo de investigacion, la manipulacion de variable

alguna, es inexistente durante el estudio.

e Prospectiva, en este tipo de investigacion, el desarrollo e implementacion se

da en el tiempo hacia adelante.

Nivel de Investigacion
Relacional debido a que establece la posibilidad de determinar relacién entre

dos o0 mas variables que se estudian, Supo (2020).

Método de investigacion
En la presente investigacion, se utilizan los métodos generales, entre ello, el
inductivo - deductivo y el hipotético deductivo los mismos que nos permiten arribar

a conclusiones dentro de la investigacion (28).

Disefio de investigacion

Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) sobre el particular, nos refiere que,
‘podria definirse como la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se trata por lo tanto de estudios en los que se realizan
manipulacion intencional de cierta variables, para ver su efecto sobre otras”(27).
Por ello, el presente estudio de investigacion toma el disefio de investigacion no
experimental; ya que, este disefio busca efectuar mediciones de las variables en

su entorno nativo, para seguidamente analizarlas. El disefio es el siguiente:

Val (X)\
m------ R
V2 (Y)/

Donde:

m muestra represe ntativa
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3.5.

V1 medicion de la variable ergonomia
V2 medicion de la variable sintomatologia musculo esquelética

R asociacion entre las variables en estudio

Poblacién y muestra

3.5.1. Poblacion

De acuerdo con Tamayo y Tamayo (2003)(28) quien asevera que, poblacion
es la “totalidad de un fendmeno de estudio, el cual incluye la totalidad de unidades
de andlisis o entidades de poblacion que integran dicho fenémeno, el mismo que
debe cuantificarse para un determinado estudio, integrando un conjunto N de
entidades”. (p. 176), por lo tanto, la poblacién la compone la totalidad del fendmeno

a investigar.

En razén a ello, la poblacion en el presente estudio, la conformaron 78
enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma — Junin, quienes laboraron

durante el periodo de 2020.

3.5.2. Muestra

De acuerdo con Bernal (2010)(29) quien refiere que, muestra “es la parte
de la poblacién gue se selecciona, de la cual realmente se obtiene la informacion
para el desarrollo del estudio y, sobre la cual se efectuara la medicion y la

observacion de las variables objeto de estudio” (p. 161).

Por lo tanto, nuestra poblacion de estudio al ser finita y, pudiéndose abarcar
a todos ellos para la medicién respectiva, en nuestro estudio, no aplica la seleccion
de muestra; en ese sentido, Hernandez-Sampieri et al. (2014)(30), indica que “las
muestras probabilisticas son esenciales en los disefios de investigacion

transversales, tanto descriptivos como correlacionales-causales...” (p. 177).
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En conclusion, en el presente estudio de investigacion, la poblacion
muestral estuvo constituida por 65 enfermeras del Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma — Junin, quienes laboran durante el periodo de 2020, las mismas que fueron

seleccionadas de acuerdo a criterios de seleccion:

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

¢ Enfermeras quienes laboran en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma en condicién de nombradas o contratadas con periodo no
menor a 1 afio de servicios.

e Enfermeras quienes laboran en las diversas areas de hospitazacion,
emergencia, consultorios

o Enfermeras quienes quienes dieron consentimiento informado para

articipar del estudio

Criterios de exclusién

e Enfermeras quienes laboran en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma con periodo menor a 1 afio de servicios.

e Enfermeras quienes no se encuentren laborando en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma por motivos de licencia, vacaciones u otros
durante el periodo de aplicacion del instrumento

o Enfermeras quienes quienes no dieron consentimiento informado

para articipar del estudio.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccién de datos.

En el presente estudio se empled como técnica de recoleccion de datos,
la encuesta; que, de acuerdo con Fidias (2016) (31), nos refiere sobre el particular

que, ésta es una “técnica que pretende obtener informacién que suministra un
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grupo o muestra de sujetos acerca de si mismas, o en relacién con un tema en

particular” (p. 72).

3.6.2. Instrumento de recoleccién de datos

En el presente estudio se emple6 como instrumentos los siguientes:

A. Cuestionario ergondmico: Este instrumento tiene por objetivo valorar

el riesgo ergondémico de las enfermeras. Se considerara tres

dimensiones (ambiental, geométrica y temporal). Al respecto,
Chasteauneuf (2009), citado por Hernandez-Sampieri et al. (2014)(30)
nos menciona que, “un cuestionario consiste en un conjunto de

preguntas respecto de una o mas variables a medir” (p. 217).

Es asi que, este instrumento segun lo afirma Hernandez-Sampieri &
Mendoza (2019)(27) se trata de un “conjunto de items presentados en
forma de afirmaciones o juicios para medir el grado de acuerdo o
reaccion del respondiente en tres, cinco o0 siete categorias
jerarquizadas de mayor a menor o viceversa’ (p. 274). Por ello, el
cuestionario ergonémico considera 26 items, divididos en 3
dimensiones; 14 items para la dimension ergonomia ambiental; 4 items
para la dimension ergonomia geométrica; y o items para la dimensién
ergonomia temporal. Las alternativas de respuestas a cada item son:
1 pararara vez o nunca, 2 para a veces y, 3 para siempre. Los baremos

son los siguientes:

DIMENSION Adecuada Poco Nno
Adecuada | Adecuada
Ergonomia Ambiental 1-14 15-28 29-42
Ergonomia Geométrica 1-4 5-8 9-12
Ergonomia Temporal 1-6 7-12 13-18
TOTAL 3-26 27 -52 53-78
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B. Escala Nordico: Es un instrumento que nos permitira valorar la
sintomatologia musculo esqueléticas presentes en las profesionales de
enfermeria. Por ello, esta escala considera 11 items, para valorar la
presencia de sintomatologia musculo esquelética en el profesional de
enfermeria. Las alternativas de respuestas a cada item son: confirmar
0 negar esta presencia segun regiones o zonas anatémicas, siendo
estas: cuello, hombro, espalda dorsal, lumbar, brazo-codo-antebrazo,
mufieca-mano.

Los baremos son los siguientes:

DIMENSION Leve/nula | Moderada Intensa
Cervical - Hombros 1-3 4-7 7-10
Dorsal - lumbar 1-3 4-7 7-10
Miembros sup. e Inferiores 1-3 4-7 7-10

TOTAL 3-11 12 -22 23-33

3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

3.7.1. Validez por juicio de expertos

La validez de instrumento, tuvo informe favorable de aprobacién por medio

de juicio de expertos, teniendo entre ellos a los siguientes profesionales:

Expertos Resultado
a. Mag. Julino Cafari Bricefio Altamente valido
b. Lic. Luz Verdnica Salinas Acosta Altamente valido
c. Lic. Roxana Gallegos Galarza Altamente valido
d. Lic. Jhenifer Kimberly Vega Chéavez Altamente valido
e. Lic. Carlos Pérez Ruiz Altamente valido
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3.8.

Ademéas de ser instrumentos previamente validados en estudios

precedentes.

3.7.2. Confiabilidad

La confiabildiad esta determinada por Alfa de Cronbach, el cual es
“indicador estadistico empleado para estimar la consistencia interna del
instrumento, el mismo que valora su nivel de confiabilidad. ... aplicado
Generalmente en reactivos con respuesta politomica” (26).

Cuestionario ergonémico. Buena confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

79 11

La escala Noérdico, es una escala, con alta confiabilidad reportada a través
de coeficiente Alfa de Cronbach y aprobada validez a través de juicio de expertos,
para el empleo en estudios similares al nuestro, en la cual se pretende evaluar
presencia de sintomatologia musculo esqueléticas y su nivel de intensidad. El
coeficiente que arroja es:

Alfa de Cronbach N de elementos

,86 26

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Una vez concluida con la recopilacion de datos, se desarrollara los siguientes
procesos:

¢ Revision pormenorizada de cada instrumento aplicado

Implementacién de una base de datos en paquete estadistico SSPS v25

Introduccién de cada dato a la base tabulada en el SPSS v.25

Confeccion de tablas y gréficos estadisticos

Aplicacion de pruebas estadisticas de acuerdo al tipo de varibale
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e Andlisis e interpretacion de resultados hallados
e Presentacion de la informacion y discusion de resultados

e Presentacion de graficos estadisticos.

3.9. Tratamiento estadistico
En el estudio de investigacion, se trabajara con un nivel de confianza del 95% v,
un margen de error del 5%. Para el tratamiento estadistico, inicialmente
emplearemos la estadistica descriptiva para valorar indicadores de frecuencia a
través de tablas cruzadas; asimismo, nuestro estudio, originalmente es un estudio
de nivel relacional, con variables categoricas (variables cualitativas), emplearemos
estadisticos de asociacién para probar hipotesis; entre ellos, el empleo del
estadistico X2, Tau b de Kendall, entre otros. El proceso a seguir sera el siguiente:
e Valorar los datos a través de la estadistica descriptiva, identificando
frecuencias
e Cruce de variable para valoracién de cada una de sus dimensiones
e Construccion de las tablas estadisticas para el analisis y la contrastacion de
hipotesis de la investigacion.
e Andlisis uni y bivariado de los resultados de la investigacion contenido en las
tablas estadisticas.

e Formular las conclusiones, resultados y recomendaciones del estudio.

3.10. Orientacion ética, filoséfica y epistémica
En la realizacion de la presente investigacion, asumiremos el respecto cabal por:
e Anonimato, para el cual, se tendra presente el respeto a su identidad, por lo
cual, no se solicitara ningun dato de identificacion cuando se tenga que aplicar
los instrumentos de medicion en el estudio.

e Los principios éticos de beneficencia, confidencialidad y anonimato.
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Beneficencia, evitando la exposicion de los participantes a situaciones y
experiencias.

Confidencialidad de los datos obtenidos, empledndolos Unicamente para
efectos de la presente investigacion; eliminandolos, luego de cumplir con el
objetivo para el cual fue recolectado.

Solicitar amablemente de su consentimiento para participar de manera
voluntaria del estudio de investigacion, al cual, previamente se pondra de su
entero conocimiento, las paticularidades del estudio, como los obijetivos, el
proposito la metodologia. Respetando la libre decision de retirarse del estudio

en cuanto asi lo estime por conveniente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo

El Hospital de Tarma, Félix Mayorca Soto de nivel xlII-2 pertenece al Ministerio
de Salud, fue el espacio de trabajo donde se desarroll6 la investigacion. La
provincia de Tarma, pertenece al departamento y Region Junin. En 1957, el
Hospital inicia sus actividades dentro de la zona central del pais.
El estudio se implementa cuando las autoras formaron parte del establecimiento
como internas de enfermeria, en el cual se inclinaron por estudio de la ergonomia
en el personal de enfermeria, toda vez que, ésta profesion, alberga una gran
proporcién de profesionales de la salud, que estan en cada servicio y departamento
dentro del hospital; a razén de esa ardua labor que se le asigna, desarrolla y lo
efectiviza a todo nivel con calidad y calidez. Para ello,en primera instancia, se
gestiona el respectivo permiso y autorizacion por la unidad y jefatura respectiva.
Seguidamente, se procede a su ejecucion teniendo la aprobacion correspondiente.
De continuacion a ello, se coordin6 acciones detalladas con el departamento y las
profesionales enfermeras para la apliccion del instrumento de recoleccién de datos

del estudio.
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4.2.

La informacién que se recolectd, se proceso sistemasticamente en el transcurso
del periodo programado para la investigacion; todo ello, con la asesoria del docente
asignado.

Presentacién, analisis e interpretacion de los resultados

El reporte de los resultados se presentan a través de tablas y gréficos
estadisticos, acompafiados de la descripcién de los resultados, empleando la
estadistica descriptiva.

Aqui, se describen las frecuencias con que se presenta el fenbmeno, en primer
lugar, de manera separada en cada una de sus dimensiones; porteriormente,a
través de la asociacion entre variables por medio de tablas cruzadas.

De igual manera, seguidamente, se presentan las pruebas de hipétesis,
aplicando para ello, la estadistica inferencial, para posteriormente contrastar las
hipétesis planteadas en el estudio.

Por otra parte, la presentacion de resultados analizando de manera inferencial;
para ello, se empled la prueba no paramétrica y coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, con ello, probar las hipétesis planetadas. Se opta por emplear este
corficiente debido a la naturaleza de las variables (cualitativa) y de escala ordinal
de ellas. Teniendo el siguiente cuadro de interpretacion.

Cuadro 3. Interpretacion de la correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+ 1,00 Correlacién perfecta (+) o (-)

De+0,90a+0,99 Correlacién muy alta (+) o (-)
Dex0,70a 0,89 Correlacién alta (+) o (-)

De £ 0,40 a £ 0,69 Correlacién moderada (+) o (-)
De £0,20a 0,39 Correlacién baja (+) o (-)
De+0,01a+0,19 Correlacién muy baja (+) o (-)

0 Correlacion nula
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Tabla 1. Frecuencia y porcentaje sobre las condiciones ergonémicas en el

personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020

Condiciones Ergonomia
N° %
Adecuada 40 61,5
Parcialmente adecuda 18 27,7
Inadecuada 7 10,8
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario de ergonomia

Gréfico 1. Frecuencia y porcentaje sobre las condiciones ergonémicas en el

personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020

Porcentaje

Inadecuada Parcilmente Adecuada Adecuada

Ergonomia

La tabla y grafico 1, muestra los resultados obtenidos sobre las condiciones
ergondmicas en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma — 2020, podemos observamos que, aproximadamente dos tercios (61,5%)
del personal de enfermeria, refieren que las condiciones ergonémicas son
adecuadas; en tanto que, el 27,7% de ellos, refieren que son parcialmente
adecuadas; y, solo un 10,8% de ellos, refieren que las condiciones ergonomicas,

son inadecuadas.
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Tabla 2. Frecuencia y porcentaje sobre intesidad de la sintomatologia musculo
esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto

de Tarma — 2020

Sintomatologia musculo esquelética

Intensidad
N° %
Intenso 5 7,7
Moderado 23 35,4
Leve/nula 37 56,9
Total 65 100,0

Fuente: Escala Noérdico

Gréfico 2. Frecuenciay porcentaje sobre intesidad de la sintomatologia muasculo
esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto de Tarma
- 2020

B0
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La tabla y grafico 2, muestra los resultados obtenidos sobre intesidad de la
sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix
Mayorca soto de Tarma — 2020, podemos observar que, una mayoria (56,92%) del
personal de enfermeria, perciben intensidad de sintomatologia musculo
esquelética, leve; a razén que, un 35,38% quienes perciben intensidad moderada
de sintomatologia musculo esquelética; y, solo un 7,69% perciben sintomatologia

musculo esquelética intensa.
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Tabla 3. Relacion entre la ergonomia - dimension ambiental y la sintomatologia
musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto
de Tarma — 2020

Dimension Ambiental - Ergonomia -

Sintomatologia

musculo A Parcialmente N TOTAL
esqueletioa decuada Adecuado o0 adecuada
N° % N° % N° % N©° %
Leve/nula 30 65.22 5 41.67 2 28.57 37 56.92
Moderada 15 3261 4 33.33 4 57.14 23 35.38
Intensa 1 2.17 3 25.00 1 14.29 5 7.69
Total 46 70.77 12  18.46 7 10.77 65 100.00

Fuente: Cuestionario de ergonomia y Escala Nérdico

Gréafico 3. Relacién entre la ergonomia - dimensién ambiental y la sintomatologia
musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto
de Tarma — 2020
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La tabla y grafico 3, muestra los resultados obtenidos entre la dimension ambiental
de la ergonomia y la sintomatologia musculo esquelética; aqui, podemos observar
que, el personal de enfermeria, en un 70,77% refieren condiciones adecuadas de
la ergonomia ambiental; mientras que, el 18,46% refiere que son parcialmente
adecuada; y el 10,77% refiere que son no adecuadas. De la misma manera, entre
quienes refieren condiciones adecuadas de ergonomia ambiental, el 62,22%
refieren sintomatologia leve/nula; y, entre quienes refieren ergonomia ambiental
parcialmente adecuada, un 41,67%, refieren sintomatologia leve/nula. Por su parte
entre quienes refieren ergonomia ambiental no adecuada, un 57,14%, refieren
sintomatologia moderada.
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Tabla 4. Relacion entre la ergonomia - dimension geométrica y la sintomatologia

musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto
de Tarma — 2020

Dimension Geométrica - Ergonomia —

Sintomatologia

musculo Adecuada Pirglalm((ejnte No adecuada O TAL
esquelética ecuado
% N° % N° % N° %
Leve/nula 18 60.00 15 57.69 4 44 .44 37 56.92
Moderada 11 36.67 10 38.46 2 22.22 23 35.38
Intensa 1 3.33 1 3.85 3 33.33 5 7.69
Total 30 46.15 26 40.00 9 13.85 65 100.00

Fuente: Cuestionario de ergonomia y Escala Nérdico

Gréfico 4. Relacién entre la ergonomia - dimension geométrica y la sintomatologia

musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto
de Tarma — 2020
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Latablay grafico 4, muestra los resultados obtenidos entre la dimensién geométrica

de la ergonomia y la sintomatologia musculo esquelética; aqui, podemos observar

que, el personal de enfermeria, en un 46,15% refieren condiciones adecuadas de

la ergonomia geométrica; mientras que, el 40,00% refiere que son parcialmente

adecuada; y el 13,85% refiere que son no adecuadas. De la misma manera, entre

quienes refieren condiciones adecuadas de ergonomia geométrica, el 60,00%

refieren sintomatologia leve/nula; y, entre quienes refieren ergonomia geométrica

parcialmente adecuada, un 57,69%, refieren sintomatologia leve/nula. Por su parte

entre quienes refieren ergonomia geométrica no adecuada, un 44,44%, refieren

sintomatologia leve/nula.
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Tabla 5. Relacion entre la ergonomia - dimension temporal y la sintomatologia
musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto
de Tarma — 2020

Dimension Temporal - Ergonomia —

Sintomatologia

musculo Adecuada Farcialmente o jocuada TOTAL
esquelética Adecuado
No % No % No % Ne° %
Leve/nula 15 57.69 18 60.00 4 44.44 37 56.92
Moderada 11 42.31 10 33.33 2 22.22 23 35.38
Intensa 0 0.00 2 6.67 3 33.33 5 7.69
Total 26 40.00 30 46.15 9 13.85 65 100.00

Fuente: Cuestionario de ergonomia y Escala Nordico

Gréafico 5. Relacién entre la ergonomia - dimensién temporal y la sintomatologia
musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto
de Tarma — 2020

20 Ergonomia
Temporal

M inadecuada
[E Parcilmente Adecuada
[ Adecuada

Recuento

Leve Moderada Intensa

Sintomatologia Musculo Esquelética

La tabla y gréafico 5, muestra los resultados obtenidos entre la dimension
temporal de la ergonomia y la sintomatologia musculo esquelética; aqui,
podemos observar que, el personal de enfermeria, en un 46,15% refieren
condiciones parcialmente adecuadas de ergonomia temporal; mientras que, el
40,00% refiere que son adecuadas; y el 13,85% refiere que son no adecuadas.
De la misma manera, entre quienes refieren condiciones adecuadas de
ergonomia temporal, el 57,69% refiere sintomatologia leve/nula; entre quienes
refieren ergonomia geométrica parcialmente adecuada, un 60,00%, refiere
sintomatologia leve/nula. Por su parte, entre quienes refieren ergonomia
temporal no adecuada, un 44,44%, refieren sintomatologia leve/nula.
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Tabla 6. Relacion entre ergonomia y la Sintomatologia musculo esquelética en el

personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma — 2020

_ ] ERGONOMIA
Sintomatologia Parcial
musculo Adecuado irgla m((ejnte Inadecuado ~ TOTAL
esquelética ecuado
No % N° % N° % N° %
Leve/nula 24 60.0 10 55.6 3 429 37 56.9
Moderada 16 40.0 5 27.8 2 28.6 23 354
Intensa 0 0.0 3 16.7 2 28.6 5 77
Total 40 61.5 18 27.7 7 10.8 65 100.0

Fuente: Cuestionario de ergonomia y Escala Nérdico

Gréafico 6. Relacion entre ergonomia y Sintomatologia masculo esquelética en el

personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma — 2020
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La tabla y grafico 6, muestra los resultados de la relacion de nuestras variables de
estudio, ergonomia y sintomatologia musculo esquelética en el personal de
enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma — 2020, aqui, podemos
observar que, el personal de enfermeria, en un 61,5% refieren condiciones
adecuadas de ergonomia; mientras que, el 27,7% refiere que son parcialmente
adecuadas; y el 10,8% refiere que son no adecuadas. De la misma manera, entre
quienes refieren condiciones adecuadas de ergonomia, el 60,0% refiere
sintomatologia leve/nula; por su parte, entre quienes refieren ergonomia
parcialmente adecuadas, un 55,6%, refiere sintomatologia leve/nula. Y, entre
guienes refieren ergonomia no adecuada, un 42,9%, refieren sintomatologia

leve/nula.
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4.3. Prueba de hipétesis

Contrastacién de hipétesis Especifica 1

a.

Planteamiento de la Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe asociacion entre ergonomia en la dimension ambiental y la
sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del
Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020

Ha: Existe asociacion entre ergonomia en la dimension ambiental y la
sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del

Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020.

. Nivel de significancia

a =,0505%

. Estadistico de prueba

Rho Spearman

Cuadro 4. Asociacion entre ergonomia en la dimensibn ambiental y la

sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix

Mayorca soto de Tarma — 2020.

Correlaciones
Sintomatologia Ergonomia -

musculo Dimensién
esquelética Ambiental
Sintomatologia Coeficiente de 1,000 - 471
musculo esquelética  correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 65 65
Rho = =
S Ergonomia - Coeficiente de - A71** 1,000
pearman . : . o
Dimension Ambiental correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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d. Valor del estadistico de prueba

,000

p-valor

-,471

Rho Spearman

e. Decision estadistica
Con un p-valor = ,000 podemos afirmar estadisticamente que, la dimension
ambiental de la ergonomia, se asocia significativamente a la Sintomatologia
musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca

soto de Tarma — 2020.

Por lo tanto, rechazamos la hip6tesis nula (Ho) y nos quedamos con la hipétesis

del investigador (alterna — Ha).

f. Conclusion
A una probabilidad de error menor a a = 0,05 se confirma estadisticamente que,
la dimension ambiental de la ergonomia y la sintomatologia musculo esquelética
en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma — 2020,

se relacionan significativamente.

Asimismo, esta relacién es inversa y, la fuerza es de moderada intensidad; toda

vez que, el coeficiente de correlacion rs, nos arroja un valor = - 471

Los resultados hallados, nos refleja que, mientras la ergonomia en su dimensién
ambiental se presente en condiciones mas adecuadas, la presencia y/o
percepcion de sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria

del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, seré leve o nula.

Del mismo modo, nos indica que, la presencia de sintomatologia musculo
esquelética, puede verse influenciada por otros factores externos y que
circundan al profesional de enfermeria, los cuales deben tomarse encuenta en

una préxima investigacion.
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Contrastacion de hipotesis Especifica 2

a. Planteamiento de la Hipo6tesis Especifica 2

Ho: No existe asociacion entre la ergonomia en la dimensiébn geométrica y la

sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del

Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020

Ha: Existe asociacion entre la ergonomia en la dimension geométrica y la

sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del

Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020.

b. Nivel de significancia

a =,0505%

c. Estadistico de prueba

Rho Spearman.

Cuadro 5. Asociacién entre la ergonomia en la dimension geométrica y la

sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix

Mayorca soto de Tarma — 2020.

Correlaciones

Sintomatologia  Ergonomia -
musculo Dimensién
esquelética geomeétrica
Rho Sintomatologia Coeficiente de 1,000 -,328**
Spearman musculo esquelética  correlacion
Sig. (bilateral) ,008
N 65 65
Ergonomia - Coeficiente de -,328** 1,000
Dimensién geométrica correlacion
Sig. (bilateral) ,008
N 65 65

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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d. Valor del estadistico de prueba

,008

p-valor

-,328

Rho Spearman

e. Decision estadistica
Con un p-valor = ,008 podemos afirmar estadisticamente que, la dimensién
geométrica de la ergonomia, se asocia significativamente a la Sintomatologia
musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca
soto de Tarma — 2020.
Por lo tanto, rechazamos la hip6tesis nula (Ho) y nos quedamos con la hipétesis

del investigador (alterna — Ha).

f. Conclusion
A una probabilidad de error menor a a = 0,05 se confirma estadisticamente que,
la dimensién geométrica de la ergonomia y la sintomatologia musculo
esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma — 2020, se relacionan significativamente.
Asimismo, esta relacion es inversa y, la fuerza es de baja intensidad; toda vez
que, el coeficiente de correlacion rs, nos arroja un valor = - ,328
Los resultados hallados, nos refleja que, mientras la ergonomia en su dimensiéon
geométrica se presente en condiciones méas adecuadas, la presencia y/o
percepcion de sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria
del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, sera leve o nula.
Del mismo modo, nos indica que, la presencia de sintomatologia musculo
esquelética, puede verse influenciada por otros factores externos y que
circundan al profesional de enfermeria, los cuales deben tomarse encuenta en

una préxima investigacion.
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Contrastacion de hipotesis Especifica 3
a. Planteamiento de la Hipotesis Especifica 2
Ho: No existe asociacion entre la ergonomia en la dimensién temporal y la
sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del
Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020
Ha: Existe asociacion entre la ergonomia en la dimension temporal y la
sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del

Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020.

b. Nivel de significancia

a =,0505%

c. Estadistico de prueba

Rho Spearman.

Cuadro 6. Asociacién entre la ergonomia en la dimension temporal y la
sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix

Mayorca soto de Tarma — 2020.

Correlaciones
Sintomatologia  Ergonomia -

musculo Dimension
esquelética temporal
_ *%
Rho Sintomatologia musculo  Coeficiente de correlacién 1,000 397
Spearman esquelética
. . ,001
Sig. (bilateral)
N 65 65
_ *%
Ergonomia - Coeficiente de correlacion 397 1,000
Dimension temporal
Sig. (bilateral) 001
65 65

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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d. Valor del estadistico de prueba

,001

p-valor

-,397

Rho Spearman

e. Decision estadistica
Con un p-valor = ,001 podemos afirmar estadisticamente que, la dimensién
temporal de la ergonomia, se asocia significativamente a la Sintomatologia
musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca
soto de Tarma — 2020.
Por lo tanto, rechazamos la hip6tesis nula (Ho) y nos quedamos con la hipétesis
del investigador (alterna — Ha).

f. Conclusion
A una probabilidad de error menor a a = 0,05 se confirma estadisticamente que,
la dimensién temporal de la ergonomia y la sintomatologia musculo esquelética
en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma — 2020,
se relacionan significativamente.
Asimismo, esta relacion es inversa vy, la fuerza es de baja intensidad; toda vez
gue, el coeficiente de correlacion rs, nos arroja un valor = - ,397
Los resultados hallados, nos refleja que, mientras la ergonomia en su dimensiéon
temporal se presente en condiciones mas adecuadas, la presencia y/o
percepcion de sintomatologia masculo esquelética en el personal de enfermeria
del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, sera leve o nula.
Del mismo modo, nos indica que, la presencia de sintomatologia musculo
esquelética, puede verse influenciada por otros factores externos y que
circundan al profesional de enfermeria, los cuales deben tomarse encuenta en

una proxima investigacion.
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Contrastacion de hipotesis General
a. Planteamiento de la Hip6tesis General
Ho: No existe asociacion significativa entre la ergonomia y la sintomatologia
muasculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma — 2020.

Ha: Existe asociacion significativa entre la ergonomia y la sintomatologia
musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma — 2020.

b. Nivel de significancia

a =,0505%

c. Estadistico de prueba

Rho Spearman.

Cuadro 7. Asociacion entre ergonomia y sintomatologia musculo esquelética en el

personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020.

Correlaciones

Sintomatologia

masculo
esqguelética Ergonomia
Rho Sintomatologia musculo  Coeficiente de correlacion 1,000 -482
Spearman esquelética
Sig. (bilateral) ,000
N 65 65
Ergonomia Coeficiente de correlacion -,482 1,000
Sig. (bilateral) ,000
65 65

N

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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d. Valor del estadistico de prueba

p-valor =,000

Rho Spearman -,482

e. Decision estadistica
Con un p-valor = ,000 podemos afirmar estadisticamente que, la ergonomia, se
asocia significativamente a la Sintomatologia musculo esquelética en el personal
de enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto de Tarma — 2020.
Por lo tanto, rechazamos la hip6tesis nula (Ho) y nos quedamos con la hipétesis

del investigador (alterna — Ha).
f. Conclusion

A una probabilidad de error menor a a = 0,05 se confirma estadisticamente que,
la ergonomia y la sintomatologia musculo esquelética en el personal de
enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma — 2020, se relacionan

significativamente.

Asimismo, esta relacién es inversay, la fuerza es de moderada intensidad; toda

vez que, el coeficiente de correlacion rs, nos arroja un valor = - ,482

Los resultados hallados, nos refleja que, mientras la ergonomia se presente en
condiciones mas adecuadas, la presencia y/o percepcion de sintomatologia
musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca

Soto de Tarma, seré leve o nula.

Del mismo modo, nos indica que, la presencia de sintomatologia musculo
esquelética, puede verse influenciada por otros factores externos y que
circundan al profesional de enfermeria, los cuales deben tomarse encuenta en

una proxima investigacion..
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4. 4. Discusion de resultados

La investigacion que presentamos, titulada “Ergonomia y la sintomatologia
musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto
de Tarma — 2020” se desarroll6 dentro del contexto cadtico que viene sufriendo el
mundo entero, producido por la pandemia Covid-19. Las actividades fueron
centradas en la evaluacion respecto a la optimizacion relacionadas a la interaccion
entre el trabajador, en este caso el personal de enfermeria del Hospital Félix
Mayorca soto de Tarma y, su ambiente laboral, valorado en sus dimensiones
ambiental (temperatura, ventilacion, iluminacion, ruido, espacio, sefalizacion,
confort), geométrica (movimientos, ejecucion de actividades, aplicacion de fuerza,
posturas en las actividades), y temporal (organizacién de trabajo, distribucion de
funciones, demanda laboral, sobrecarga laboral, conflictos personales, recursos
humanos y materiales); éstas fueron clasificados bajo escalas de medicion de tipo
ordinal: adecuada, parcialmente adecuada e inadecuada. Asimismo, nuestra
investigacion identificé y valor6 el estado de salud percibido por el personal de
enfermeria, a través de la presencia de cierto cuadro clinico (dolor, contractura,
lumbalgia, cervicalgia, tendinitis, dorsalgias, etc), valorado a través de la escala

Nordico en un tipo de escala ordinal de: Intenso, moderado y leve.

Las actividades laborales en cada sector de la produccion, salud, educacion,
etc. “requieren de esfuerzo constante y posiciones repetidas lo cual conlleva a
riesgos y alteraciones en la funcionalidad de los trabajadores” (32). A través del
tiempo, se realizaron muchos estudios de investigacion, cuya finalidad fue
examinar y abarcar toda aquella problematica actual de salud, “esto debido a que
se han incrementado exponencialmente los casos de desérdenes musculo-
esqueléticos de origen laboral. Estos estudios recalcan la importancia de la
prevencion en materia del desarrollo de tales afecciones que impactan tanto la

calidad de vida personal como el ejercicio de actividades laborales”(32).

57



Entre los resultado encontrados en el presente estudio, a través de la tabla y
grafico 1, se muestra los resultados obtenidos sobre las condiciones ergonémicas
en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma — 2020, en
ella, podemos observamos que, aproximadamente dos tercios (61,5%) del personal
de enfermeria, refieren que las condiciones ergondmicas son adecuadas; en tanto
que, el 27,7% de ellos, refieren que es regular; y, solo un 10,8% de ellos, refieren

gue las condiciones ergondmicas son inadecuadas.

Por ello, mencionamos el estudio de Villena Pazos M, y Apolinario Mendez R.
(2015) en Guayaquil - Ecuador, cuyo objetivo fue “determinar los riesgos
ergonomicos en el personal de enfermeria que labora en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Universitario; de la muestra de 98
enfermeras/os, revela la existencia prolongada en el tiempo de exposicion a riesgos
ergonémicos, y se eviencia afectacion de la salud; el 86% trabaja mayormente en
posicion de pie; las posturas adoptadas son incobmodas en sus labores (movilizar y
brindar cuidados de enfermeria a pacientes postrados), incrementando los riesgos
de lumbalgia. Concluye con la afirmacién de que, personal de enfermeria a diario
esta expuesta a riesgos ergonomicos, incrementando la afectacion musculo
esquelética” (5) Por lo que, al igual que ellos, nosotros también sugerimos
constante capacitacion para prevenir mayores riesgos; a través de la promocion de

correcta mecanica corporal en el trabajo.

Se suma a este estudio, en nuestro pais, Morales Arrieta, Lizbeth Andrea (2020)
en la ciudad de Lima, nos reporta los resultados de su estudio teniendo como
objetivo “Determinar los factores de riesgo ergonémicos y sintomatologia musculo-
esquelética en enfermeras asistenciales, estudio desarrollado en 76 profesionales
enfermeras asistenciales del Hospital Sergio Bernales, empleando instrumentos
similares al de nuestro estudio, cuestionario y, el cuestionario Nordico. En sus

resultados nos revela que, los factores ergondémicos en la enfermeras asistenciales
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es de mediano riesgo (86,8%); por otra parte, no se evidencia presencia de
sintomatologia musculo-esquelética. Los factores de riesgo ergondmicos
predominantes entre las enfermeras, son las posturas forzadas (43,4%)
(movimientos en pinza) y, caminan durante la jornada laboral (56,6%). Respecto a
sintomatologia musculo-esquelética, es la espalda la zona corporal donde se
reporta mayor dolor (72,4%); de ellos, no le impide trabajar a un 88,2%, y el dolor
se presentan al final de la jornada (53,9%). El estudio concluye evidenciando que,
las enfermeras en su gran mayoria, son vulnerables a presentar factores de riesgo
ergonémicos; aungque, una gran proporcion de enfermeras aun no evidencia

sintomatologia musculo-esquelética cronica” (15).

Podemos reflejar en ambos estudios, que, el personal de salud, sobretodo, el
personal de enfermeria, se encuentra desarrollando sus labores en medio de
contextos variados, donde la existencia de riesgos estan presentes dentro de uno

u otro nivel de complejidad.

Por otra parte, podemos mencionar que, existen “ventajas y limitaciones del
Cuestionario No6rdico Como toda herramienta, el cuestionario presenta ventajas y
limitaciones, sin embargo, se debe destacar la importancia que posee como
instrumento de pesquisa precoz y por lo tanto posee un aspecto preventivo o
anticipatorio de gran valor y utilidad” (33). El cuestionario Nordico “es una
herramienta que debiera ser mas utilizada y difundida en el contexto de la Salud
Ocupacional, especialmente para detectar sintomatologia musculoesquelética de
forma prematura, antes de que se expresen enfermedades profesionales, dado su

caracter eminentemente preventivo” (33).

Empleando este instrumento, presentamos los resulatdos al respecto a través
de la tabla y grafico 2, el cual nos muestra los resultados obtenidos sobre intesidad
de la sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital

Félix Mayorca soto de Tarma — 2020, en el podemos observar que, una mayoria
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(56,92%) del personal de enfermeria, perciben intensidad de sintomatologia
musculo esquelética, leve; a razén que, un 35,38% quienes perciben intensidad
moderada de sintomatologia musculo esquelética; y, solo un 7,69% quienes

perciben sintomatologia intensa.

Al respecto, existen investigaciones que reportan resultados similares al nuestro;
entre ellos podemos mencionar a Paredes Rizo, M Luisa, y Vazquez Ubago, Maria
(2018) en Valladolid — Espafia, nos reporta de su investigacion, en el cual
“estimaron la prevalencia de trastornos musculo-esquelético (TME) del personal de
enfermeria de la UCI Pediatrica y Neonatal (UCIP) del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid (HCUV), en una muestra de profesionales de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales; registraron la presencia de
sintomas musculo-esqueléticos durante los ultimos 12 meses previas al estudio.
Entre sus resultados refieren que, la mayor proporcion de enfermeras, tienen
edades entre 25 y 32 afios. La totalidad de ellos, presentaron molestias musculo-
esqueléticas. Entre los TME de mayor prevalencia es, en el 94,1% estan
localizados en el cuello; en el 64,7% en hombros; en el 88,2% en zona dorso
lumbar; en el 18,8% en codo o antebrazo y, en el 18,8% en mufieca o manos.
Encontré relacién estadistica entre las variables antigliedad en el servicio y las
molestias musculo-esqueléticas a nivel dorsal o lumbar con un valor p=0,051.
Asimismo, la realizacién de tareas de alto riesgo, esta presente en el 11,8%; por su
parte, un 88,2% de las profesionales, realizan tareas de riesgo medio. Entre sus
conclusiones afirma que, existe alta prevalencia de TME en los profesionales de
enfermeria; es en el cuello, zona dorsal y lumbar, las mayores zonas afectadas. No
evidenciaron relacién causal entre TME y los factores edad, puesto laboral,

categoria ocupacional y las variables ergonémicas (2).

En nuestro estudio, encontramos en mayor proporcién sintomatologiamusculo

esquelético intensa y moderada, se da a nivel de la region dorso-lumbar (12,3%
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intensa y 63,1% moderada); seguida de la sintomatologia a nivel cervical (6,2%
intensa y 40,0% moderada); por su parte, a nivel de hombros la sintomatologia es

9,2% intensa y 23,1% moderada.

A través de la tabla y grafico 3, muestra los resultados obtenidos entre la
dimensién ambiental de la ergonomia y la sintomatologia musculo esquelética;
agui, podemos observar que, el personal de enfermeria, en un 70,77% refieren
condiciones adecuadas de la ergonomia ambiental; mientras que, el 18,46% refiere
que son parcialmente adecuada; y el 10,77% refiere que son no adecuadas. De la
misma manera, entre quienes refieren condiciones adecuadas de ergonomia
ambiental, el 62,22% refieren sintomatologia leve/nula; y, entre quienes refieren
ergonomia ambiental parcialmente adecuada, un 41,67%, refieren sintomatologia
leve/nula. Por su parte entre quienes refieren ergonomia ambiental no adecuada,
un 57,14%, refieren sintomatologia moderada. Asimismo, la tabla y grafico 4,
muestra los resultados obtenidos entre la dimensién geométrica de la ergonomia y
la sintomatologia musculo esquelética; aqui, podemos observar que, el personal
de enfermeria, en un 46,15% refieren condiciones adecuadas de la ergonomia
geomeétrica; mientras que, el 40,00% refiere que son parcialmente adecuada; y el
13,85% refiere que son no adecuadas. De la misma manera, entre quienes refieren
condiciones adecuadas de ergonomia geométrica, el 60,00% refieren
sintomatologia leve/nula; y, entre quienes refieren ergonomia geomeétrica
parcialmente adecuada, un 57,69%, refieren sintomatologia leve/nula. Por su parte
entre quienes refieren ergonomia geométrica no adecuada, un 44,44%, refieren
sintomatologia leve/nula. Y, a través de la La tabla y grafico 5, muestra los
resultados obtenidos entre la dimension temporal de la ergonomia y la
sintomatologia musculo esquelética; aqui, podemos observar que, el personal de
enfermeria, en un 46,15% refieren condiciones parcialmente adecuadas de

ergonomia temporal; mientras que, el 40,00% refiere que son adecuadas; y el
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13,85% refiere que son no adecuadas. De la misma manera, entre quienes refieren
condiciones adecuadas de ergonomia temporal, el 57,69% refiere sintomatologia
leve/nula; entre quienes refieren ergonomia geométrica parcialmente adecuada, un
60,00%, refiere sintomatologia leve/nula. Por su parte, entre quienes refieren

ergonomia temporal no adecuada, un 44,44%, refieren sintomatologia leve/nula.

Estas tablas y graficos nos revelan las relaciones entre las dimensiones de la
variabe ergonomiay la presencia de sintomatologia musculo esquelética, en la cual
podemos apreciar que, la dimensién temporal es la que mas se acerca a presencia
de mayores riesgos para presencia de presencia de malestar masculo esquelética,
ello, debido a falta de gestion, respecto a planificacién, organizacion de turnos y
rotaciones, de la carga laboral, demanda laboral, dotacién de recurso humano,
dotacién de equipamiento, materiales e insumos,y/o presencia de sobrecarga
laboral y conflictos interpersonales. Si bien, el profesional de salud actua y
responde como un solo equipo; cada cual, asume funciones diversas dentro del
equipo; ello lo puede demostrar Montalvo Prieto A.; Cortés Munera Y; y, Rojas
Lopez M. (2015) en Cartagena — Colombia, quines reportan de su investigacion
sobre “asociacion de trastornos musculo-esqueléticos y los factores de riesgo
ergondémicos en 111 enfermeras de una clinica en la Costa Atlantica; nos revelan
en sus resultados que, la media de horas de labores es entre 41 a 60 horas (58,6%).
Durante los ultimos 12 meses, el 49,5% revel6 dolores musculares; de ellos, en el
37,8% se localizan en la espalda y, en el 16,2% en el cuello; en el 39,6% la carga
de objetos durante la jornada, muchas veces son mayores a las toleradas segun el
sexo. Concluyen con un p < 0,05 afirmando la existencia de asociacion significativa
entre carga fisica laboral y presencia de sintomas en la espalda (p = 0,036); en
mano-mufieca derecha (p = 0,014); por tanto, esta asociacion es estadisticamente

significativa (p < 0,05) al riesgo de carga fisica” (14).
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Asimismo, en nuestra investigacion, a través de la tabla y grafico 6, mostramos
los resultados de la relacion de nuestras variables de estudio, ergonomia y
sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma — 2020, aqui, podemos observar que, el personal de
enfermeria, en un 61,5% refieren condiciones adecuadas de ergonomia; mientras
que, el 27,7% refiere que son parcialmente adecuadas; y el 10,8% refiere que son
no adecuadas. De la misma manera, entre quienes refieren condiciones adecuadas
de ergonomia, el 60,0% refiere sintomatologia leve/nula; por su parte, entre
quienes refieren ergonomia parcialmente adecuadas, un 55,6%, refiere
sintomatologia leve/nula. Y, entre quienes refieren ergonomia no adecuada, un
42,9%, refieren sintomatologia leve/nula. Estudio similar y resultados similares,
fueron los hallados en el sur de nuestro pais, Mamani Chambi, Karen Lisbeth (2020)
en el Cusco, en su estudio, cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre factores
ergonomicos y sintomatologia musculo esquelética en Enfermeros del Hospital
Antonio Lorena, Cusco; quienes laboran en los servicios de Cirugia, Medicina, UCI
y Emergencia; en una muestral de 50 rnfermeras; encontr6 entre sus resultados,
una presencia del 88% de sexo femenino, el 93% sus edades fluctdan entre los 30
50 afios de edad; vy, el 66% de ellos, tienen mas de 6 afios de servicio en la
institucion. Respecto a los factores ergondmicos, el 70% aplica de manera
incorrecta la mecanica corporal; en el 46% se observa adopcion de posturas no
adecuadas, aumentando el riesgo de dafio musculo-esquelético. La presencia de
sintomatologia preferentemente es a nivel de espalda-lumbar (78%); seguido de
los pies (74%), cuello (56%) y hombro lado derecho (36%); con antigiiedad mayor
a un mes, cuya intensidad es moderada. Concluye con una significancia del
(p<0.05), aceptan la hipétesis planteada, afirmando la existencia (p=0.005 para
postura y edad mecénica corporal; p=0.033 para tiempo de servicio; p=0.001 para
postura y tiempo de servicio; p=0.045 para sintomatologia en hombro derecho;
p=0.000 para espalda dorsal; p=0.008 para codo-antebrazo derecho; 0.048 para
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pies; p=0.028 para mecanica corporal y sintomas en cuello; 0.039 para espalda

izquierda; y, p=0.031 para pies con postura corporal” (16).

De manera similar, Negrén Garcia, Ricardo Alfonso (2017) en su investigacion
cuyo objetivo fue “Determinar si existe relacién entre la sintomatologia musculo-
esquelética y la experiencia laboral en los profesionales de enfermeria del Hospital
Cayetano Heredia, en una muestra integrada por 266 enfermeras; empleé el
Cuestionario Nordico de Kuorinka; entre sus resultados se reporta a un 89.47% de
profesionales de sexo femenino; asimismo, alta prevalencia de SME en molestias
generales (88.72%) vy, la presencia fue entre los Ultimos 12 meses en un 93.56%.
Por otra parte, la zona cervical es la zona mas afectada (61.28%), seguido de la
zona lumbar (54.34%). Concluye afirmando la asociacion significativa entre las
variables en estudio, experiencia laboral con area de rotacién; de igual manera, con
la situacion, molestias generales y molestias en los Ultimos 12 meses” (17).
Concordamos con sus recomendaciones de la necesidad de implementar nuevos
estudios, y mejorar Is conocimientos de este fendbmeno; asimismo, promover

nuevas estrategias dirigidas a la prevencién de riesgos laborales.

Finalmente, podemos menconar que, todos los estudios nos revelan asociacion
significativa entre las variables que es materia del presente estudio Ergonomia y
sintomatologia musculo esquelética, es asi que, nuestro estudio concluye que, con
una probabilidad de error a = 0,000 y Rho = -0,482 se afirma estadisticamente
relacion significativa, inversa e intensidad moderada, entre la ergonomia y
sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix

Mayorca soto de Tarma.

Ello, debido a la ineludible presencia de factores que aumentan el riesgo de
presencia de sintomatologia musculo esquelética, ello lo corrobora en su estudio
Huaman Lengua, Jennifer Estefania (2021) en la ciudad de Pisco - Ica, quien

reporta de su investigacion “riesgos ergonémicos en el personal de enfermeria del
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Hospital San Juan de Dios Pisco enero 2017; En una poblacién constituida por 100
técnicos y profesionales de enfermeria; revela sus Resultados, que, los riesgos
ergondémicos en base a sus dimensiones fueron moderados: ergonomia ambiental
(57%); ergonomia biométrica (42%) y ergonomia temporal (43%), obteniendo un
promedio global de 48% con el nivel moderado. El estudio conclye que, el personal
de enfermeria del Hospital San Juan de Dios de Pisco presenta riesgos

ergonémicos moderados” (18).

De igual manera, corroboran Cachay Nascimento, Sandra; Heredia Arévalo,
Henry y Zegarra Papa, Deissy (2017) a través de su estudio “relaciéon que existe
los riesgos ergondmicos y la sintomatologia musculo-esqueléticas en personal de
enfermeria del Hospital Regional de Loreto, 2017; en una muestra de 63
enfermeras; revela en sus resultados que, los factores de riesgos ergonémicos, la
exposicion es baja a: bipedestacion prolongada en el 38,1% de enfermeras
asistenciales; asimismo, en un 50,0% existe exposicion a esfuerzo fisico sin
aplicacion de mecanica corporal; en el 53,9% las posturas son forzadas y
prolongadas. La sintomatologias musculo-esqueléticas, se hallaron: cervicalgias
(55,6%), dorsalgias (68,3%) y lumbalgias (58,7%). El estudio concluye con un nivel
de significancia de a = 0,05, se encontrd asociacion estadistica y significativa entre
esfuerzo fisico sin la aplicacion de la mecéanica corporal y Cervicalgia; por otro lado,
relacion entre posturas forzadas prolongadas y Cervicalgia; bipedestacién
prolongada y dorsalgia; esfuerzo fisico sin la aplicacion de la mecénica corporal y
dorsalgia; posturas forzadas prolongadas y dorsalgia; esfuerzo fisico sin la
aplicacion de la mecanica corporal y Lumbalgia; posturas forzadas prolongadas y

Lumbalgia (19).

Todo ello, nos lleva a valorar las diversas situaciones e intervenir antes que las
complicaciones en la salud del personal de enfermeria llegue a consecuencias

mayores y limite sus actividades de manera radical.
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CONCLUSIONES

Primera
Alrededor de dos tercios (61,5%) del personal de enfermeria, refieren condiciones
ergondmicas adecuadas; en tanto que, el 27,7% refiere que son parcialmente
adecuadas; y, solo un 10,8% de ellos, refieren que las condiciones ergondmicas

son inadecuadas.

Segunda

La mayoria (56,92%) del personal de enfermeria, perciben sintomatologia musculo
esquelética de intensidad de, leve/nula; a razén de un 35,38% quienes perciben
sintomatologia musculo esquelética de intensidad moderada; y, solo un 7,69%

perciben sintomatologia musculo esquelética intensa.

Tercera

Con una probabilidad de error de a= 0,000 y Rho = -0,471 se afirma
estadisticamente relacion significativa, inversa e intensidad moderada, entre la
dimensién ambiental de la ergonomia y sintomatologia musculo esquelética en el

personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca soto de Tarma.

Cuarta

Con una probabilidad de error a = 0,008 y Rho = -0,328 se afirma estadisticamente
relacion significativa, inversa e intensidad baja, entre la dimensiéon geométrica de
la ergonomia y sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria

del Hospital Félix Mayorca soto de Tarma.



Quinta

Con una probabilidad de error a = 0,001 y Rho = -0,397 se afirma estadisticamente
relacién significativa, inversa e intensidad baja, entre la dimensién temporal de la
ergonomia y sintomatologia masculo esquelética en el personal de enfermeria del

Hospital Félix Mayorca soto de Tarma.

Sexta
Con una probabilidad de error a = 0,000 y Rho = -0,482 se afirma estadisticamente
relacién significativa, inversa e intensidad moderada, entre la ergonomia vy
sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix

Mayorca soto de Tarma.



RECOMENDACIONES

Primera:

Al hospital, tomar en consideracién lo reflejado por la tercera parte de los
profesionales enfermeros respecto a mejorar las condiciones ambientales,
ergonomicas y temporales de la ergonomia, con ello, disminuir los riesgos en la

salud de sus profesionales.
Segunda:

El hospital, debe fortalecer el departamento de salud ocupacional para promover
autocuidado, cultura de prevencién y la toma de acciones y decisiones para

disminuir riesgos en la salud en el personal de enfermeria
Tercera:

Al hospital y los establecimientos de salud, favorecer de manera permanente
brindar un espacio laboral, dotado de las condiciones basicas para brindar

calidad de atencién de enfermeria con menores esfuerzos.
Cuarta:

Al hospital y los establecimientos de salud, identificar fortalezas y debilidades en
practicas de mecanica corporal en los profesionales de salud; asimismo brindar
de manera constante, capacitacion en mecénica corporal y estrategias para

reducir esfuerzos excesivos en el trabajo.
Quinta:

Al personal de enfermeria y profesionales de salud, valorar el equilibrio de la
carga laboral y el descanso oportuno; asi como organizar el trabajo y tomar

estrategias para evitar apuros y esfuerzos innecesarios.
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ANEXO 01
CUESTIONARIO ERGONOMIA
OBJETIVO: Determinar el riesgo ergonémico en los profesionales de enfermeria.
INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta un conjunto de afirmaciones dirigidas a conocer sobre
particularidades de la aplicacién y caracteristicas de ergonomia en el desarrollo de su
labor como profesional de enfermeria. Le agradeceriamos conteste el cuestionario, que
es anénimo, pues su opinién es muy importante para nosotros. Escriba una X (segun
corresponda) en el valor que considere apropiado para cada indicador.

Lea correctamente las preguntas y responda segln sea conveniente. Marcar una sola

respuesta
CODIGO: ..o,

1. Sexo:

a. Masculino ()

b. Femenino ( )
2. Edad:

a. 23—-35afos ( )

b. 36 -50anos ( )

c. Mayores de 50 afios ( )
3. Estado civil:

a. Soltero ()

b. Conviviente ( )

c. Casado ( )
4. Carga familiar:

a. 1-3personas ( )

b. 4—-6personas( )

c. Mayor a 6 personas ( )
5. Servicio que labora:
Emergencia ( )
UCI ()
Pediatria ( )
Medicina ( )
Cirugia ( )
Consultorios externos ()
6. Tlempo de servicio:

a. 1-10 afos ( )

b. 11 -20 afios( )

c. 21-30afos ( )

d. Mayores a 30 afios ( )
7. Condicion laboral:

a. Nombrada ( )

RO I o



b. Contratada ( )

8. ¢Cuantas horas en promedio trabaja por turno?
a. 6horas( )
b. 12 horas ( )
C. 24horas( )
9. ¢Realiza cambios de turno con sus colegas?
a. Nunca( )
b. Aveces( )
c. Siempre ( )
II. DATOS ESPECIFICOS:
Le presento una lista de interrogantes donde Usted debe marcar con un aspa (X) o
una cruz (+) de acuerdo a los criterios en un rango de 1 al 3; donde 1 es el menor
nivel de calificacion y 3 la mayor calificacion:
Las categorias de la escala de la encuesta de opinién son:
(1) Rara Vez/Nunca (2) A Veces (3) Siempre
No° ITEM Rara
vez/ A Siempre
Nunca Veces
Ergonomia Ambiental
1 |¢La temperatura en el ambiente de trabajo es 1 2 3
inadecuada?
2 | ¢Hay variaciones de la temperatura ambiental con 1 2 3
frecuencia?
3 | ¢No hay una buena ventilacion en todos los ambientes de 1 2 3
trabajo?
4 | ¢ Percibe olores desagradables con frecuencia? 1 2 3
5 | ¢Cuenta con insuficiente iluminacion para realizar sus 1 2 3
actividades en el horario diurno?
6 | ¢Cuenta con insuficiente iluminacion para realizar sus 1 2 3
actividades en el horario nocturno?
7 | ¢Hay ruidos fuertes con frecuencia en su ambiente de 1 2 3
trabajo?
8 | ¢Le molesta los ruidos que percibe en su ambiente de 1 2 3
trabajo?
9 | ¢Todos los espacios donde trabaja son inadecuados? 1 2 3
10 | ¢Las zonas de transito como pasillos, corredores estan 1 5 3
siempre con obstaculos como por ej. Camillas, sillas de
ruedas, coches de curaciones, etc.?
11 | ¢Ha sufrido caidas durante su jornada de trabajo? 1 2 3
12 | (Los ambientes de trabajo cuentan con una mala 1 2 3
sefializacion?
13 | ¢No identifica con facilidad las sefalizaciones de vias de 1 2 3
escape?
14 | ;Se siente incomoda en el servicio que se encuentra 1 2 3

laborando?




N° ITEM Rara
vez/ A Siempre
Nunca Veces
Ergonomia Geométrica
15 | ¢Realiza movimientos repetitivos de mas de 2 horas 1 5 3
durante su jornada de trabajo como agacharse,
inclinarse, rotar mufieca?
16 | ¢Levanta con frecuencia peso mayor de 15 Kg durante 1 2 3
su jornada de trabajo?
17 | Adopta con frecuencia posturas forzadas durante su 1 2 3
turno de trabajo como: hipertensiones, hiperflexiones y/o
hiperrotaciones en distintas partes de su cuerpo?
18 | ¢ En el desarrollo de sus actividades, permanecer de pie 1 2 3
por largos periodos?
N° ITEM Rara A
vez/ Siempre
Nunca Veces
Ergonomia Temporal
19 | En su actividad diaria, ¢Realiza mas de una jornada 1 2 3
laboral, como: cambios de turno?
20 | ¢En su jornada laboral usted no se organiza para realizar 1 2 3
sus tareas?
21 | En las relaciones de su equipo de trabajo ¢ Se observan 1 2 3
constantemente conflictos interpersonales?
22 | ¢En su jornada laboral esta expuesto a situaciones que 1 5 3
impliguen agresién verbal como insultos, amenazas,
intimidacion, y otros?
23 | ¢El incumplimiento de las demandas laborales, lo 1 2 3
predisponen a desarrollar estrés laboral?
24 | ¢Ha sufrido cuadros de ansiedad y depresion, por las 1 2 3
demandas laborales?
25 | La Institucién, ¢Le limita de materiales necesarios para 1 2 3
su trabajo?
26 | En la institucion ¢ Le falta motivacién o reconocimiento 1 2 3
por su desarrollo profesional?

Gracias por su participacion
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ANEXO 02
ESCALA NORDICO

OBJETIVO: Determinar la sintomatologia musculo esquelética en los profesionales de
enfermeria.
INSTRUCCIONES:
A continuacion, se presenta un conjunto de afirmaciones dirigidas a conocer sobre
particularidades de la presencia de sintomatologia musculo esquelética en el desarrollo
de su labor como profesional de enfermeria. Le agradeceriamos conteste el
cuestionario, que es anonimo, pues su opinibn es muy importante para nosotros.
Escriba una X (segun corresponda) en el valor que considere apropiado para cada
indicador.
Lea correctamente las preguntas y responda segun sea conveniente. Marcar una sola
respuesta:

1: Leve/nula 2: Moderada 3 Intensa

Neo ITEM Cuello Hombros | Lumbar | MS Brazo/ MI Rodilla
codo

1 Ha tenido molestias
en...?

2 ;desde hace cuanto
tiempo? (dias, meses o

anos)

3 ¢ha necesitado cambiar
de puesto de trabajo?

4 ¢ha tenido molestias en
los Gltimos 12 meses?

5 jcuanto  tiempo  ha
tenido la molestia en los
Ultimos 12 meses?

6 jcuanto dura cada

episodio?

7 jcuanto tiempo estas
molestias le han
impedido

hacer su trabajo, en los
Gltimos 12 meses?

8 ¢ ha recibido tratamiento
por estas molestias en
los Ultimos 12 meses?

9 ¢ha tenido molestias en
los Ultimos 7 dias?

10 | P6ongale nota a sus
molestias entre: 1 (sin
molestias) y 5 (molestias
muy fuertes)

11 | ¢a qué atribuye estas
molestias?

Gracias por su participacion
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T , identificado
conDNI:............. yydomicilioen: ..., en pleno uso
de mis facultades, doy consentimiento para participar del proyecto de investigacion
titulado TITULO: “Ergonomia asociada a la sintomatologia musculo esquelética en el
personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma — 2020” en la
aplicacién del instrumento de investigacion con el Unico fin de apoyar el desarrollo e

implementacion.

Firma del encuestado

Firma del Investigador Firma del Investigador
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Ergonomia asociada a la sintomatologia musculo esquelética en el personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma — 2020

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS

Problema general Objetivo General Hipotesis General A AMBIENTAL ENFOQUE: Cuantitativo

;COmMo se asocia la 1. Temperatura TIPO: Basica

c > . . N 2. Ventilacién .

ergonomia y la | Determinar la | Existe asociacion 3 lluminacion METODO:

sintomatologia asociacion entre la | significativa entre la 4' Ruid Hipotético deductivo
musculo esquelética | ergonomia y la | ergonomia y la 5' Eu oi Inductivo - deductivo

en el personal de | sintomatologia musculo | sintomatologia musculo 6. Ssrp%atl:izo i6n N

enfermeria del | esquelética en el | esquelética en el by Cen? rtaco DISENO: .

hospital Félix | personal de enfermeria | personal de enfermeria - ~onio No expenrlnental de corte
Mayorca soto de | del Hospital  Félix | del Hospital Félix . transversa

Tarma — 20207 Mayorca soto de Tarma | Mayorca soto de Tarma B.lGEN% I\\//||Ir5n-||-§r:tct:)§ repetitivos

— 2020 — 2020 V1L il Ov1

Problemas Objetivos Hipotesis ) g ég!fﬁgg?oigggggza
Especificos: Especificos: Especificas: ERGONOMIA 4' Trabaio de pie Prolongado M= r
) Cuélc_es_ son las | e Ident_ifi_car las | e Las o condiciones C. TEMPORAL

condiciones condiciones ergonoémicas en el 1 Turnos ov2

ergonémicas en el ergondémicas en el | personal de 2' Organizacién de trabajo

pe][sonal, ddel pe][sonal, (;:iel ﬁ'nfer_rPelrllza’l_ M del 3. Conflictos interpersonales Poblacién muestral

Eﬂ erTeI“a F'I'e ﬁn erTelna F’I'e Otsp(ljaT o 6“2/(();20(?l 4. Demanda laboral La poblacion para el presente estudio

MOspl . t edIX MOspl y t edIX os arma_—l t’ 5. Recursos humanos y lo Eonformanp todas pIas enfermeras

ayorca soto de ayorca  soto e| es parcialmente 6. Materiales insuficientes _ )

Tarma — 2020? Tarma — 2020 adecuado. asistenciales que laboran en los

e ;Cuél es el nivel de | e Identificar la |e La intensidad de la diferentes servicios del hospital Felix

intensidad de la
sintomatologia

musculo

esqueléticas en el
personal de
enfermeria del
Hospital Félix

intensidad de la
sintomatologia
musculo esqueléticas

en el personal de
enfermeria del
Hospital Félix
Mayorca soto de

Tarma — 2020

sintomatologia

musculo esqueléticas
en el personal de
enfermeria del
Hospital Félix Mayorca
soto de Tarma — 2020,
son moderadas

Mayorca Soto, como técnica de
muestreo se utilizara el muestreo no
probabilistico intencional

CRITERIOS INCLUSION
« Enfermeras que laboran en el
Hospital Félix Mayorca Soto




Mayorca soto de
Tarma — 2020?

e ;Cémo se asocia la
ergonomia en la
dimension
ambiental y la
sintomatologia

musculo

esquelética en el
personal de
enfermeria del
Hospital Félix

Mayorca soto de
Tarma — 2020?

e ;COmMo se asocia la
ergonomia en la
dimensién
geométrica y la
sintomatologia

musculo

esquelética en el
personal de
enfermeria del
Hospital Félix

Mayorca soto de
Tarma — 2020??

e ;COmo se asocia la
ergonomia en la
dimensién temporal
y la sintomatologia
musculo esquelética
en el personal de
enfermeria del
Hospital Félix
Mayorca soto de
Tarma — 2020?

Determinar la
asociacion entre la
ergonomia en la
dimensién ambiental
y la sintomatologia
musculo esquelética

en el personal de
enfermeria del
Hospital Félix
Mayorca soto de
Tarma — 2020

Determinar la

asociacion entre la
ergonomia en la
dimensién geométrica
y la sintomatologia
musculo esquelética

en el personal de
enfermeria del
Hospital Félix
Mayorca soto de
Tarma — 2020

Determinar la

asociacion entre la
ergonomia en la
dimension temporal y
la sintomatologia
musculo esquelética

en el personal de
enfermeria del
Hospital Félix
Mayorca soto de
Tarma — 2020

Existe asociacion
significativa entre la
ergonomia en la
dimension ambiental y
la sintomatologia
muasculo  esquelética
en el personal de
enfermeria del
Hospital Félix Mayorca
soto de Tarma — 2020

Existe asociacion
significativa entre la
ergonomia en la
dimensién geométrica
y la sintomatologia

muasculo  esquelética
en el personal de
enfermeria del

Hospital Félix Mayorca
soto de Tarma — 2020

Existe asociacion
significativa entre la
ergonomia en la
dimensiéon temporal y
la sintomatologia
masculo  esquelética
en el personal de
enfermeria del
Hospital Félix Mayorca
soto de Tarma — 2020

V2.

SINTOMATOLOGIA
MUSCULO
ESQUELETICA

~0oo0oTp

Cervical

Hombros

Dorsal

Lumbar

Miembros superiores
Miembros inferiores

+ Enfermeras del Hospital Félix
Mayorca Soto que acepten
participar en la investigacion.

CRITERIOS EXCLUSION

+ Enfermeras que no laboran en el
Hospital Félix Mayorca Soto

+ Enfermeras del Hospital Félix
Mayorca Soto que no acepten
participar en la investigacion.

Técnicas:

e Encuesta - Registro
Instrumentos:

e Cuestionario

e Ficha de Registro

Tratamiento y Andlisis de datos:
Estadistica descriptiva y Estadistica
inferencial para probar la hipotesis de
estudio a través del coeficiente Rho de
Spearman.
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Tabla 7. Frecuencia y porcentaje sobre ergonomia en la dimensién ambiental en

el personal de enfermeria

Ergonomia
Condiciones Dimensiéon Ambiental
N° %
Inadecuado 7 10,77
Regular 12 18,46
Adecuado 46 70,77
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario de ergonomia

Gréfico 7. Frecuenciay porcentaje sobre ergonomia en la dimensiéon ambiental en
el personal de enfermeria

a0

[:0]

40

Porcentaje

20

Inadecuada Parcilmente Adecuada Adecuada

Ergonomia Ambiental

La tabla y grafico 7, muestra los resultados obtenidos sobre ergonomia en la
dimensién ambiental, en el cual observamos que, la mayoria del personal de
enfermeria, en un 70,77%, refieren las condiciones ergonémicas ambientales son
adecuadas; en tanto que, el 18,46% de ellos, refieren condiciones ergondémicas
ambientales son parcialmente adecuadas; y, solo un 10,77% de ellos, refieren que

estas condiciones ergonémicas ambientales, son inadecuadas.
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Tabla 8. Frecuencia y porcentaje sobre ergonomia en la dimensién geométrica en

el personal de enfermeria

Ergonomia
Condiciones Dimensién Geométrica
N° %
Inadecuado 9 13,85
Regular 26 40,00
Adecuado 30 46,15
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario de ergonomia

Gréfico 8. Frecuencia y porcentaje sobre ergonomia en la dimension geométrica
en el personal de enfermeria
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La tabla y grafico 8, muestra los resultados obtenidos sobre ergonomia en la
dimensién geométrica, en el cual observamos que, la mayoria del personal de
enfermeria, en un 46,15%, refieren las condiciones ergonémicas geométricas son
adecuadas; en tanto que, el 40,00% de ellos, refieren condiciones ergonémicas
geométricas son parcialmente adecuadas; y, solo un 13,85% de ellos, refieren que

estas condiciones ergonémicas geométricas, son inadecuadas
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Tabla 9. Frecuencia y porcentaje sobre ergonomia en la dimensién temporal en el

personal de enfermeria

Ergonomia
Condiciones Dimension Temporal
N° %
Inadecuado 9 13,85
Regular 30 46,15
Adecuado 26 40,00
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario de ergonomia

Gréfico 9. Frecuencia y porcentaje sobre ergonomia en la dimension temporal en
el personal de enfermeria
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La tabla y grafico 9, muestra los resultados obtenidos sobre ergonomia en la
dimensién temporal, en el cual observamos que, la mayoria del personal de
enfermeria, en un 46,15%, refieren las condiciones ergonémicas temporales son
parcialmente adecuadas; en tanto que, el 40,0% de ellos, refieren condiciones
ergonOmicas temporales adecuadas; y, solo un 13,85% de ellos, refieren que estas

condiciones ergonémicas temporales, son inadecuadas
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Tabla 10. Frecuencia y porcentaje sobre la ubicacién de sintomatologia musculo

esquelética en el personal de enfermeria

Sintomatologia musculo esquelética

Ubicacion Intensa Moderada Leve
Ne° % Ne° % N° %

Cervical 4 6.2 26 40.0 35 53.8
Hombros 6 9.2 15 23.1 44 67.7
Dorsal/lumbar 8 12.3 41 63.1 16 24.6
Miembros 2 3.1 10 154 53 815
Sup/Inferiores

Total 5 7,7 23 35,4 37 56,9

Fuente: Cuestionario — Escala Nérdico

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0 40.0
40.0
30.0
20.0
100

Cervical Hombros Dorsal/lumbar Miembros
Sup/Inferiores

M intensa % MW Moderada% M Leve/Nula%

Grafico 10. Frecuenciay porcentaje sobre la ubicacion de sintomatologia musculo
esquelética en el personal de enfermeria

La tabla y grafico 10, muestra los resultados de la ubicacién de sintomatologia
musculo esquelética en el personal de enfermeria, en el cual observamos que, la
mayor proporcion de sintomatologia intensa y moderada, se da a nivel de la region
dorso-lumbar (12,3% intensa y 63,1% moderada); seguida de la sintomatologia a
nivel cervical (6,2% intensa y 40,0% moderada); por su parte, a nivel de hombros

la sintomatologia es 9,2% intensa y 23,1% moderada.
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ANEXO 09
VALIDEZ DE INSTRUMENTO

CUESTIONARIO ERGONOMIA

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Ergonémico

OBJETIVO: Determinar el riesgo ergondmico en los profesionales de enfermeria.

DIRIGIDO A: Personal de Enfermeria del Hospital F&iix Mayorca Soto - Tama

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR: /-2  \ewqcn  Salwias NFS\(\
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Liweda e Eajerne 0o
VALORACION: A\ Muwt € e d

~
\

A ALIDO VALIDO REG‘mD":"TE BAJAVALIDEZ NO VALIDO

l

Fimay sello




MATRIZ DE VALIDACION - CUESTIONARIO ERGONOMICO

ITUL 3 Sof
TITULO DE LA TESIS: Ergonomia asociada a la sh\lomatologln musculo esquelblico en personal do enfermor(a del hospital Félix Mayaor
rca Soto-2020°

VARIABLE : ERGONOMIA

OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
- Y ALUALION

ITEMS Ralacién Ralacion Ralacion
enire la antre I | entra Ll
- variabla y Ia dimensitny | Indicador y
J— A dimension alindicador | of ham
VECES NUNCA

Patacitn
antra ol item
¥ 18 opeitn
de

e

SI |NO [SI [NO |81 |NO | NO

Dimension 1: Ergonomia Amblental

1 ¢La temperatura en el ambiente de trabajo es inadecuada?
2 ¢Hay variaciones de la temperatura ambiental con frecuencia?
3

¢No hay una buena ventilacién
e 6n en todos los ambientes de

X

¥

¢Percibe olores desagradables con frecuencia?

5 ¢Cuenta con insuficiente iluminacién
e realizar sus
actividades en el horario diurno? oy

6 ¢Cuenta con insuficiente iluminacién para realizar
ue sus
actividades en el horario nocturno? p.

7 ¢Hay ruidos fuertes con frecuencia en su ambiente de trabajo?

8 Le molesta los ruidos que percibe en su ambiente de trabajo?

e [ [ [¥] <

9 1.Todos los espacios donde trabaja son inadecuados?

10 ¢Las zonas de transilo como pasilios, corredores estdn siempre
con obstéculos como por ej. Camillas, sillas de ruedas, coches
de curaciones, elc.?

1 Ha sufrido caidas durante su jornada de trabajo?

12 ,Los ambientes de trabajo cuentan con una mala sefalizacién?

RSN S P X x| <] %

13 ¢No identifica con facilidad las sefalizaciones de vias de
escape?

KL KA » [ 5K e % [ = &% [« |«
QI e s R R IR X R x |4

x [ x [x[X] %

14 ¢ Se siente incémoda en el servicio que se encuentra
laborando?

¥

Dimensién 2: Ergonomia Geométrica

N

15 ¢ Realiza mavimientos repetitivos de mas de 2 horas durante su
jornada de trabajo como agacharse, inclinarse, rotar mufieca?

16 ¢Levanta con frecuencia peso mayor de 15 Kg durante su
Jornada de trabajo?

17 Adopta con frecuencia posturas forzadas durante su tumo de
trabajo como: hipertensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones
en distintas partes de su cuerpo?

>

w | X

X |¥X |¥]|X
| <[> |X

18 LEn el desarrollo de sus actividades, permanecer de pie por
largos periodos?

Dimensién 3: Erg fa Temporal

19 En su actividad diaria, ¢ Realiza més de una jormada laboral,
como: cambios de tuno?

20 ¢En su jomada laboral usted no se organiza para realizar sus

tareas?

xR

21 En las relaciones de su equipo de trabajo ¢ Se observan
constantemente conflictos interpersonales?

% [ | ¥R
| % | X

%3
A

22 ¢4En su jornada laboral esta expuesto a situaciones que
impliquen agresion verbal como insultos, amenazas,

intimidacién, y otros?
23 ¢El incumplimiento de las demandas laborales, lo predisponen &

desarrollar estrés laboral?

X | %

24 ¢Ha sufrido cuadros de ansiedad y depresion, por las demandas
laborales?

25 La Institucidn, ¢ Le limita de materiales necesarios para su

trabajo?
26 En la institucién ¢ Le falta motivacion o reconocimiento por su
desarrolio profesional?

KXY | < XXX
X

RN R R

x | <X X

*

N iagene

Observaciones o recomendaciones:



MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Ergonémico
OBJETIVO: Determinar el niesgo ergondmico en los profesionales de enfermeria.
DIRIGIDO A: Personal de Enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma
NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR: I OXENH GRLLETMOD GHHREH
GRADO ACADENICO DEL EVALUADOR: LACeNTIADHL N BN ERBE R

VALORACION: T3 TRWINTE NAGMLD

REGULARMENTE BAJA VALIDEZ NO VALIDO

ALTAIE}NAUDO VALIDO VALIDO

R




MATRIZ DE VALIDACION - CUESTIONARIO ERGONOMICO

TITULO DE LA TESIS: *Erg I a la sintomatologla )
gla musculo 0 en persoral de enfermerla del hospltal Félix Mayorea Soto-2020
VARIABLE : ERGONOMI
OMIA OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
Ralaclty R
ews MR | | e |
variable y Ia dimensiény | indicador y y Is opcién
N A dimansién ol indicador | el itam de
SIEMPRE | \eoee | NUNCA ipuasta
Sl NO | SI [ NO | SI | NO (8| NO
Dimension 1: Ergonomia Ambiental .
1 sLa temperatura en el ambiente de trabajo es inadecuada? x > X k.4
2___| 4Hay vaniaciones de la lemperatura ambiental con frecuencia? X X N b4
3 ¢No hay una buena ventilacién en todos los ambient
_rabajor mies e al ¥ | |v
4 LPercibe olores desag con frecuencia? X X e b
5 ¢Cuenta con insuficiente iluminacién para realizar sus
actividades en el horario diumo? X \( A ¥
[ ¢Cuenta con insuficiente iluminacién para realizar sus
aclividades en el horario noctumo? x "( i i
7 ¢ Hay ruidos fuertes con frecuencia en su ambiente de trabajo? X ¥ 7( X
8 Le molesta los ruidos que percibe en su ambiente de trabajo? A N R b
9 £,Todos los espacios donde trabaja son inadecuados? ¥ Y s N
10 ¢Las zonas de transito como pasillos, corredores estn siempre
con obstaculos como por ej. Camillas, sillas de ruedas, coches b Y £ Y4
de curaciones, efc.?
11 2 Ha sufrido caidas durante su jornada de trabajo? ¥ \( A X
12 ¢ Los ambientes de trabajo cuentan con una mala sefializaciéon? b Y s Y
13 g:g lde_'miﬁca con facilidad las sefalizaciones de vias de Y ~ *~ Y
14 | 4Se siente incémoda en el servicio que se encuentra X Y S v
laborando?
Dimensién 2: Ergonomlia Geométrica
15 ¢Realiza movimientos repetitivos de més de 2 horas durante su )< \1 74 )(
jomada de Irabajo como agacharse, inclinarse, rotar mufieca?
16 ¢Levanta con trgcuencia peso mayor de 15 Kg durante su )( 3( “~ by S
jornada de trabajo?
17 Adopta con frecuencia posturas forzadas duranle su tumo de )L \/
trabajo como: hipertensi iperflexiones y/o hiperrotaciones A
en distintas partes de su cuerpo?
18 | ¢Enel flo de sus actividades, p de pie por X X P X
largos periodos?
| Dimensién 3: Ergonomia Tem ral
16 | Ensu actividad diaria, ¢ Realiza m4s de una jornada laboral, X ¥ X 2
como: cambios de turno?
20 ¢En su jomada laboral usted no se organiza para realizar sus X \( A ¥
tareas?
21 | Enlas relaciones de su equipo de trabajo ¢ Se observan X x® L d 4
constantemente conflictos interpersonales?
22 | ¢En sujomada laboral esté expuesto a situaciones que )( X ¥
impliquen agresién verbal como insultos, amenazas, X
intimidacién, y otros?
23 | ¢Elincumplimiento de las demandas laborales, lo predisponen a Y X X X
desarrollar estrés laboral?
2 4 Ha sufrido cuadros de ansied dy dep ion, por las demandas )( x )L X
laborales?
25 | LaInstitucién, ;Le limita de materiales necesarios para su X X )L Y
trabajo?
26 | Enlainstitucion ¢Le falta motivacion o reconocimiento por su % % >
desarrollo profesional?

Observaciones 0 recomendaciones:




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO): Cuestionario Ergonémico

OBJETIVO: Determinar ¢l fiesgo ergondmico en los profesionales de enfermeria,
DIRIGIDO A: Personal de Enfermeria del Hospital Féiix Mayorca Soto - Tama

. Y
NOMBRES Y APELLIDOS DL EVALUADOR: //JZLW.' Gamara /NWW'
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Huailon eyl
VALORACION: '

A fvmente T

J\LTMDOi VALIDO "EG%"D':)E"“ o BMAVMDEZ g

J e 6
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\
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MATRIZ DE VALIDACION - CUESTIONARIO ERGONOMICO

TITULO DE LA TESIS: *Ergonomi
rgonomia asociada a la sintomatologla musculo esquelético en persoral de enfermeria del hospital Félix Mayorca Soto-2020"
VARIABLE : ERGONOMIA OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
ITEMS Relactio Detuatin, Retacién. | Relcién
. variable y Ix dimensiény | Indicador v Inll:- ol item
N . dimonsion | el indicador | af lam | A
SiENrRe VECES NUNCA respuesta
Sl | NO S | NO|SI |NO |8 |no
Dimension 1: Ergonomla Ambiental
1 «La lemperatura en el ambiente de trabajo es Inadecuada? 1% g P -
2 ¢Hay variaciones de la temperatura ambiental con frecuencia? e % L o
3 ¢No hay una buena ventilacién en tod: i
ik 05 los ambientes de o v e v/
4 wPercibe olores desagradables con frecuencia? v i v il
5 ¢Cuenta con insuficiente iluminacién para realizar sus
actividades en el horario diurno? v i - il
6 ¢Cuenta con insuficiente iluminacién para realizar sus i
actividades en el horario nocturno? ) il v e “
7 2Hay ruidos fuertes con frecuencia en su ambiente de trabajo? v il il ail
8 ¢Le molesta los ruidos que percibe en su ambiente de trabajo? v > [ v
9 ¢ Todos los espacios donde trabaja son inadecuados? v [ Ll <
10 | ¢Las zonas de transito como pasillos, corredores estn siempre 14 v
con obstaculos como por ej. Camillas, sillas de ruedas, coches d v
de curaciones, etc.?
11 ¢Ha sufrido caldas durante su jornada de trabajo? 4 (% I &
12 LLos ambientes de trabajo cuentan con una mala sefalizacién? v v /“~ v
13 ¢No Identifica con facilidad |as sefializaciones de vias de v v A v
escape?
14 ¢ Se siente incomoda en el serviclo que se encuentra t/ V / /
laborando?
Dimensién 2: Ergonomia Geométrica 3
15 | ¢Realiza movimientos repelitivos de mas de 2 horas durante su v 174 I v
jormada de trabajo como agacharse, inclinarse, rotar mufieca?
16 ¢Levanta con frecuencia peso mayor de 15 Kg durante su v v v Vd
jomada de trabajo?
17 Adopta con frecuencia posturas forzadas durante su tumo de v V /
trabajo como: hip i hiperflexiones y/o hiperrotacil /4
en distintas partes de su cuerpo?
18 | ¢En el desarollo de sus actividades, permanecer de pie por v (/ / v
largos perfodos?
Dimensién 3: Ergonomia Temporal
18 | En su actividad diaria, ¢Realiza mas de una jomada laboral, v v 4 v
como: cambios de tumo? [/
20 ¢En su jomada laboral usted no se organiza para realizar sus (/ [/ v
tareas?
21 | Enlas relaciones de su equipo de trabajo ¢ Se observan v 14 4 4
constantemente conflictos interpersonales?
22 ¢En su jomada laboral est4 expuesto a situaciones que v v /4 /
impliquen agresion verbal como insultos, amenazas,
intimidacién, y otros? [/ I
23 | ¢Elincumplimiento de las demandas laborales, lo predisponen a \/ v
desarrollar estrés laboral? l/ V
24 ¢Ha sufrido cuadros de ansiedad y depresion, por las demandas (/ l/
laborales?
. % v V] |
25 | Lalnsttucién, sLe limita de materiales necesarios para su 74
kabmic? A el ]
26 | Enlainsttucion ¢ Le fatta motivacidn o imiento por su
gesarrolio profesional?

Observaciones o recomendaciones:




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario Ergonémico
OBJETIVO: Determinar el riesgo ergondmico en los profesionales de enfermeria.
DIRIGIDO A: Personal de Enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR: ./} “P\ﬁuﬁg e 4
GRADO ACADEMICODELEVALUADOR:  Licneads v ofuirenc

VALORACION: (1. \cde  walids

: T
| REGULARMENTE
M VALIDO s

BAJA VALIDEZ

NO VALIDO

Firma y sello



MATRIZ DE VALIDACION - CUESTIONARIO ERGONOMICO

TITULO DE LA TESIS: *E lada a la si

en persoral de enf

VARIABLE : ERGONOMIA

ITEMS

OPCION DE RESPUESTA

SIEMPRE

A
VECES

NUNCA

del hospital Félix Mayorca Soto-2020"

CRITERIOS DE EVALUACION

Relacion
enire 1a
variable y la
dimonsién

r———LUAL

Relacién

entra I
dimensién y
¢l indicador

Relacién Relacién

ontre el | entre ol item

Indicador y | y 1y opeibn
de

respuesta

St | NO

Sl | NO

Sl | NO | s | NO

1

Dimenslon 1: Ergonomla Ambiental

2

¢La temperatura en el ambiente de trabajo es inadecuada?

<

3

LHay variaciones de la temperatura ambienlal con frecuencia?

¢No hay una buena ventilacién en todos los ambi de
trabajo?

L Percibe olores desagradables con frecuencia?

¢Cuenta con insuficiente iluminacién para realizar sus
actividades en el horario diurno?

< IMS [N

¢Cuenta con insuficiente iluminacién para realizar sus
actividades en el horario nocturno?

| s e

¢Hay ruidos fuertes con frecuencia en su ambiente de trabajo?

sLe molesta los ruidos que percibe en su ambiente de irabajo?

4 Todos los espacios donde trabaja son inadecuados?

NN A A A AR

¢Las zonas de transito como pasillos, corredores estan siempre
con obstdculos como por ej. Camillas, sillas de ruedas, coches

de curaciones, elc.?

(\Q‘c\

o

¢.Ha sufrido caldas durante su jomada de trabajo?

sLos ambientes de trabajo cuentan con una mala sealizacién?

¢No identifica con facilidad las sefalizaciones de vias de
escape?

s N

A NIERN R RSN

¢ Se siente incémoda en el servicio que se encuentra
laborando?

< |5 IsISLS

A

S
N

T’_ﬂ‘

¢ Realiza movimientos repetitivos de més de 2 horas durante su

Dimensidn 2: Ergonomia Geométrica

Jornada de trabajo como agacharse, inclinarse, rotar mufleca?

16

S

¢Levanta con frecuencia peso mayor de 15 Kg durante su
jornada de trabajo?

17

Adopta con frecuencia posturas forzadas durante su tumo de

en distintas partes de su cuerpo?

18

trabajo como: hipertensiones, hiperfiexiones y/o hiperrotaciones

¢En el desamollo de sus actividades, permanecer de pie por
largos periodos?

N SIS

Dimensién 3: Ergonomia Temporal

19

En su actividad diaria, ¢ Realiza més de una jornada laboral,
como: cambios de turno?

<
S

20

¢En su jomada laboral usted no se organiza para realizar sus
tareas?

21

En las relaciones de su equipo de trabajo ¢ Se observan
constantemente conflictos interpersonales?

SIS
<

¢En su jornada laboral est4 expuesto a situaciones que
impliquen agresion verbal como insultos, amenazas,
intimidacion, y otros?

== S < [S

<
<~

2

desarrollar estrés laboral?

¢Elincumplimiento de las demandas laborales, lo predisponen a

24

laborales?

¢Ha sufrido cuadros de ansiedad y depresién, por las demandas

25

La Institucién, ¢Le limita de materiales necesarios para su
trabajo?

En la institucion ¢ Le falta motivacion o reconocimiento por su

desarrolio profesional?

Observaciones o recomendaciones:
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ANEXO 10
VALIDEZ DE INSTRUMENTO

ESCALA NORDICO - SINTOMATOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala Nordko
OBJETIVO: Determinar la sintomatologla musculo esquelético en log profesionales de enfermerfa.

DIRIGIDO A: Personal de Enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto- Tarma
NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR: 1 Newwnsd Sclwas st
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Lo vwuacde € Evenaney ey
VALORACION: AW cawev\®  nandd

& RMENTE
Aummuoo VALIDO s BAJA VALIDEZ NOVALIDO

LICENCIADAEN ENPERMERIA
CEP 37687

Firma y sello




MATRIZ DE VALIDACION - ESCALA NORDIKO
TITULO DE LA TESIS: "Ergonomia asociada a la tolog! lo esqueldtico en | do onl In del hospital Félix Mayorea Soto-2020°
CRITERIOS DE EVALUACION
ITEMS OPCION DE RESPUESTAS ruuzln:m llbl:'ltm wnire | Helacion Walacion watre
pliiarsly fl-ovnggl forh SR e
y ol tom repuety
swrowarowoanuscuosanmes | Cuello | Hombro| oPu0 | Lympar D200 C0¢  Muecah o ool s o [si [wo st | mo
dorsal Antebraz Mano
lzdo lzdo.
1. ¢Ha
tenido Si | lzdo Si Si X Y X ”
molestias L ] ==
9 Si| No Si | NolSi No Dcho. Dch.
No Peho N No
2. (Desde hace cuéanto
tiempo tiene P ~ b b 4
dolencias(dias, meses o
3. ¢ha necesitado cambiar 3] No kI | N0 kI | NO 5 | N
de puesto de trabajo? 0 o Tl il M X % X
4. ;Ha tenido molestias en N
l-. ' Kl |NOKI [NO KI|NO I si| no | sl no|x % X ¥
los dltimos 12 meses? 0
1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
5. ¢ Cudnto tiempo ha 8-30dias | 8-30dias | 8-30dias | 8-30dias | 8-30dias | 8-30 dias
tenido lamolestia en los >30dias, no | >30 dias, no | >30dlas, no | >30dias,no | >30 dlas,no [ >30 dias, no 4 X Y
lltimos 12 meses? - _ - e || s | S X
<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
1a24hrs | 1a24hrs | 1a24hrs | 1a24hrs | 1a24hes | 1224 hrs >< *
6.4 Cudnto dura cada episodio? | 1a7dlas | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias R X
1ad4sem. |1a4sem. |1adsem. |1ad4sem. [1adsem. |1adsem
> 1 mes >1mes > 1mes >1mes >1mes >1mes
0 di 0 di 0 di 0 di 0di 0 di
7. icuénto tiempo estas = . - “ : a X
molestias le han impedido 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias )< \< \<
hacer su trabajo,en los fa4sem | 1adsem | 1adsem | 1adsem | 1ad4sem | 1a4sem
dtimos 12 meses? >imes |>1mes | >1mes |[>1mes | >1mes | >1mes
8. Ha recibido tratamiento por
estas molestias enlos ultimos [ SI | NO[ SI | NO| SI [ NOj SI [ NO|SI | NO SI No [X X X X
meses?
9.¢Ha tanido mojslins e o8 Sl NO| SI NO| SI NO| SI NO| SI NO| SI No | A X ¥ X
ultimos 7 dias?
1 1 1 1 1 1
10. Péngale nota a sus molestias| 2 2 2 2 2 2 K X
entre: 1 (sin molestias) y 5 3 3 3 3 3 3 )\ X
(molestias muy fuertes) 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5
X
11. JA qué atribuye estas A X A
molestias?

. ; ; 0
Observaciones o recomendaciones: .N'“j" n
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala Nordiko

OBJETIVO: Determinar Ia sintomatologia musculo esquelético en los profesionales de enfermeria.
DIRIGIDO A: Personal de Enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR: “Ncxr NA Grlltcas GriMRZR
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: i ¢ « CIADR EN £rge@ueia
VALORACION:  yy (i Nk YHAabu

REGULARMENTE
ALTAMERTE VALIDO VALIDO i BAJA VALIDEZ

NO VALIDO

. en fnfermerla

CIF: 72008

_—
Firma y sello




MATRIZ DE VALIDACION - ESCALA NORDIKO

*Ergonomia asocinda & la sintomatologla musculo esqualdtico en porsonal da enfermeria del hospital Félix Mayorca Soto-2020°

TITULO DE LA TESIS:
CRITERIOS DE EVALUACION
ITEMS OPCION DE RESPUESTAS Relacion antr] Ralaclon satre | Relacion Relacion entre
tnvacablayld [adimension y| entre o oltamyla
dimansion Indicador Indicadar option de
yol Ham repuesta
I Brazo / Cod fieca
SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA Cuello Hombro Espalda Lumbar| e Muhet Sl [NO| SI [NO |SI [NO [SI [ NO
dorsal Antebraz| Mano
1zdo 1zdo.
1. ¢Ha
tenido Si | lzdo Sl Sl y \l 4 Y
molestias 1 —
g Si| No Si | Nolsi [No Deho. Dch.
O NG No
2. ;Desde hace cudnto
tiempo‘tiene‘ % N 4 b
dolencias(dias, meses 0
3. ¢ha necesitado cambiar K| NO ki | NO BI| NO 51 | N si| no sl NO
de puesto de trabajo? 0
4. 4Hatenidomolestiasen k| noki N0 [ [no [N
SI| NO |[SI NO
los Ultimos 12 meses? 0 7 A * K
1-7dias | 1-7dias | 1-7 dias 1.7 dias 1-7dias | 1-7dias |
5. ¢ Cunto tiempo ha 8-30dias | 8-30dias | B-30dias | 8-30dias | 8-30dias | 8-30 dias
tenido lamolestia en los >30dias, no | >30 dias, no | >30dlas,no [ >30dias, no >30dias, no | »30dias, no % P
Gltimos 12 meses? : 0 : e : . X %
<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
1a24hrs | 1a24hrs | 1a24hrs | 1a24hrs | 1a24hrs | 1224 hrs
6.¢Cuénto dura cada episodio? | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 12 7dias | 1a7dias | 1a7dias | Y X X *
1adsem. |1ad4sem. |1adsem. [1adsem. |7Tadsem. |1adsem.
> 1mes > 1mes > 1mes > 1mes > 1mes > 1mes
7. ¢culnto tiempo estas 0dia 0 dia 0dia 0 dia 0 dia 0 dia
molestias le han impedido 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias
e | | x| [» |Y
hacer su trabajo,en los 1adsem | 1a4sem | 1adsem [ 1adsem | 1adsem | 1adsem
ultimos 12 meses? >imes | >1mes |>1mes |>1mes |>1mes [ >1mes
8.¢Ha recibido tratamiento por
estas molestias enlos dltimos | §I | NO| S | NO| §I | Nof I [ NO|SI | NO| SI no| X| [ X P X
meses?
9. Ha tenido molestias en los
st | nol st | molsi | wo|si| Nofsi| Nofst | NO X
dlimos 7 dias? Xl 1 x X
1 1 1 1 1 1
10. Péngale nota a sus molestias 2 2 2 2 2 2 ® y
entre: 1 (sin molestias) y § 3 3 3 3 3 3 A /\
(molestias muy fuertes) 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 ) 5
11. 4A qué atribuye estas W[ A X ) 3
molestias?

Observaciones o recomendaciones: ........




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Escala Nordiko

OBJETIVO: Determinar la sintomatologia musculo esquelético en los profesionales de enfermeria.

DIRIGIDO A: Personal de Enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR: % A 4 o @W

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION: N4
’f( ’LIM’Y\L ﬂ"f wu{r

){u}jia*ﬁ‘\ D~ \\SQ,U\\QL{‘\

REGULARMENTE
AM VALIDO Viiino

BAJA VALIDEZ

NO VALIDO

J b

(‘% j.h%%m
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MATRIZ DE VALIDACION - ESCALA NORDIKO

TITULO DE LA TESIS: *Ergonomia asociada a la sintomatologin quolético en p | de enfermeria del hospital Félix Mayorca Sote-2020
CRITERIOS DE EVALUACION
ITEMS OPCION DE RESPUESTAS r_-:-::mu sl L :‘::;-;“
dimension Iodirador Indicador opcion de
y o ltem rpUasta
Espalda Brazo / Col Mufieca
ETICA SI |NO| SI |[NO |SI |NO |S!I | NO
OGIA ML Cuello Hombro sl Lumbar, P ok
lzdo lzdo.
1. ¢Ha 4 v
si 74
tenido Si | lzdo| Si Vv
lestias
sy si| No si | Nofsi o | | Deno. Deh.
en... No IDcho N No
2. (Desde hace cuénto 7 Y, v Vv
tiempo tiene
dolencias(dias, meses o
3. ¢ha necesitado cambiar J NO I | NO  BI| NO 51 | N S| NO sl NO v . . v
de puesto de trabajo? 0
4, LH& tenido molestias en J] NO K1 | NO S| NO 51 N sl NO sl NO V / /
los tltimos 12 meses? 0
1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 diag. 1-7 dias /
5. ¢ Cudnto tiempo ha 8-30dias | 8-30dias | 8-30dias | 8-30dias | 8-30dies | 8-30 dias v v
tenido la molestia en los >30dias,no | >30dias,no | >30dias,no | >30dias, no | >30dias, no | >30dias, no v
ultimos 12 meses?
siempre | siempre P P femp iemp
<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
/
1a24hrs | 1a24hrs | 1a24hrs | 1a24hrs | 1a24hes | 1224 hrs / / 4 v
6.¢,Cuanlo dura cada episodio? | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias
1adsem |1adsem. |fadsem. |1adsem. |1adsem. | 1a4sem,
> 1mes >1mes >1mes > 1mes > 1 mes >1mes
7. ycusnlo tiempo estas 0dia 0 dia 0dia 0dia 0 dia 0dia
moleslias le han impedido 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7dias | 1a7 dias v v Vv v
hacer su trabajo,en los ladsem | 1adsem | 1a4sem | 1adsem | 1a4sem | 1a4sem
Gltimos 12 meses? > 1mes >1mes >1mes >1mes >1mes >1mes
8.¢Ha recibido tratamiento.por
estas molestias enlos ultimos | 81 | No| SI [ NoO| 81 | No| sl | no|si | no| si NO| |/ v g v
meses?
9.¢ Ha tenido molestias en los o vole | wle | wolsi| wols o
itimos 7 dias? o B el B Ll B 4 v
1 1 1 1 1 1
10. Pongale nota a sus molestias 2 2 2 2 2 2 v v 4
entre: 1. (sin molestias) y 5 3 3 3 3 3 3 \%
(molestias muy fuertes) 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5
11. 4A qué atribuye estas N, v 1Y vV
molestias?

Observaciones o recomendaciones:
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MATRIZ DE VALIDACION - ESCALA NORDIKO

TITULO DE LA TESIS: "Ergonomia asociada a ! sintomatologia fo esqueético en p de ria del hospital Félx Mayorca Soto-2020°
CRITERIOS DE EVALUACION
ITEMS OPCION DE RESPUESTAS ] TR e [T 1« | e e
dimension indicador Indcador opcion de
y ¥ Rem epueta
Espalda Brazo/Cod| Muieca
Lumbar] S [NO| SI INO [SI [NO |SI | NO
SINTOMATOLOGIA MUSCULDESQUELETICA Cuello Hombro i Atabest Mano
1zdo Izdo.
1. (Ha 4
s Si | 1zdo Isi Si v v v
olestias B
:‘ ” si| No si | Nojsi o | | Dene. Dch.
No Peho Nd No
2, (Desde hace cuénto v/ v
tiempo tiene v v
dolencias(dias, meses o
3. (ha necesitado cambiar nob |no Eilwo BN
SI{ NO |SI | NO /
de puesto de trabajo? 0 4 v 4 J
4, H i li a a N
(,‘ l tenido moleslias en A NO Bl | n0 Bt | wO 4l s NO s o | v / / '/
los Ultimos 12 meses? 5
1.7 dias 1.7 di 1.7 dias 1.7 G 1.7 gian 1.7 day
5. ¢ Cuénto tiempo ha 8.30dias | B-20Gias | B30Cas | BI0das | B30 | 820
tenido la molestia en los 330088 | 2300m8 mo | 230 Am o | 230 Aen e | SN Aae e | SN fas e L’ v v v
itimos 12 meses? - il sl siom |cczcodB e BL
4 e 't tesgre e ore ce~gre
«1 hora «1 hora «! Yers % Sery ot Nera <! dory
o i meciot S IV B I Y B
1024hm | 1024ty | 1004 | talttes | Talttn | talitne
6, Cudntoduracadaepisodio? | 1a7dias | 1a7cise | 1a70m | 1a7dse | taTam | talan
1adaem [ tadeem [ tadoen [ tateem | tadee | 1adrem
>1me > 1me > 1mes 1 LR » 1
7. ‘w‘n(ompo“!" 0dia Odia 0da 0ca 0da LET] |/
molestias le han impedido 1a7das | 1a7cdas | taTdes | taTdes | taTdu | talam v v v
hacer su trabajo,en los Tadsem | tadsem [ tadsem | 1adsem | 1adsem | 1000em
Ultimos 12 meses? >imes [ >1mes [ >tmes | >t1mes | > 1mes > 1 mey
8.4 Ha recibido tratamiento por [
estas molestias enlos utimos | 81 | NOY SI | NO| & | NO[ st | wol & | wed @ no| v v v v
meses?
9,4 Ha tenido molestias en los J !
ultimos 7 dias? S| NQSI| NOISI | NOQSI | NOISI | NOSI ‘ NOI b i V]
1 1 1 1 1 TR [
10. Péngale nota a sus molestias 2 2 2 2 2 2 ‘. y N
entre: 1 (sin molestias) y 5 3 3 3 3 3 3 v d
(molestias muy fuertes) 4 4 B 4 A 4 .
5 5 5 5 5 5
| | b
11. LA qué atnibuye estas ,’ X\ f
molestias? V % | ¥ i

Observaciones o recomendaciones:




