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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion estudio: Riesgo ergondmico y trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima, Huacho, 2020.
Objetivo: Determinar el riesgo ergondmico y su relacion con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020.
Metodologia: EI método cientifico del tipo de investigacion utilizado fue basico,
denominado “puro o fundamental”, el nivel de investigacion fue correlacional, es decir que
el investigador medita de forma razonada, utilizando el método deductivo, para dar respuesta
a los problemas planteados y tiene como soporte principal, la observacion. Hipotesis: El
Riesgo ergondmico se relaciona significativamente con los trastornos musculoesqueléticos
en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020. Poblacién: La
poblacién estuvo constituida por 28 30 colaboradores entre profesionales, técnicos y otros
que fueron las unidades de observacion. Las técnicas utilizadas en el presente estudio fueron
la observacion indirecta, la entrevista, la encuesta y el analisis documental. Para recolectar la
informacién se crea un cuestionario con preguntas sobre medicién de la variable
independiente y otra pregunta sobre medicion de la variable dependiente, luego se utiliza el
instrumento para recolectar datos, la informacion se procesa estadisticamente con el paquete
estadistico SPSS25.0, para el analisis y se tiene en cuenta la interpretacion de datos, tablas y
cifras estadisticas cuando hay un resultado de correlacion de Spearman que devuelve un valor
de 0,687 en la hipotesis general, que es una buena asociacién, y finalmente se llega a la
conclusion general que: Existe relacion entre el Riesgo ergondémico y los trastornos

musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020
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ABSTRACT

The present research work studied: Ergonomic risk and musculoskeletal disorders in the
personnel of the Santa Rosa de Lima Medical Center, Huacho, 2020. Objective: To
determine the ergonomic risk and its relationship with musculoskeletal disorders in the
personnel of the Santa Rosa de Lima Medical Center de Huacho, 2020. Methodology: The
scientific method of the type of research used was basic, called “pure or fundamental”, the
level of research was correlational, that is, the researcher meditates in a reasoned way, using
the deductive method, to give an answer to the problems raised and has as its main support,
observation. Hypothesis: Ergonomic risk is significantly related to musculoskeletal
disorders in the personnel of the Santa Rosa de Lima de Huacho Medical Center, 2020.
Population: The population consisted of 28 30 collaborators among professionals,
technicians and others who were the observation units. The techniques used in the present
study were indirect observation, interview, survey, and documentary analysis. To collect the
information, a questionnaire is created with questions about measurement of the independent
variable and another question about measurement of the dependent variable, then the
instrument is used to collect data, the information is statistically processed with the statistical
package SPSS25.0, for the analysis and the interpretation of data, tables and statistical figures
is taken into account when there is a Spearman correlation result that returns a value of 0.687
in the general hypothesis, which is a good association, and finally the general conclusion is
reached that: There is a relationship between ergonomic risk and musculoskeletal disorders
in the staff of the Santa Rosa de Lima de Huacho Medical Center, 2020

xiii



1.

INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

1.1.

Antecedentes de la investigacion

Palma (2020) en Ecuador, hizo su investigacion: “Riesgo ergonomico
asociado a posturas forzadas y trastornos musculoesqueléticos en auxiliares de
enfermeria de una clinica en la Ciudad de Manta”, teniendo como objetivo:
medir el nivel de riesgo ergondémico por posturas forzadas y la prevalencia de
los trastornos musculo esqueléticos en auxiliares de enfermeria. Al tratar la
metodologia del aporte, se tiene que, sobre el nivel del mismo, se le atribuyd
como descriptivo, también siendo de corte transversal, enfocandose en la
cantidad de individuos mencionados. La poblacion y muestra fue de 50
auxiliares de enfermeria. Se pudieron emplear algunos instrumentos, como el
método REBA el cual aport6 para que se pueda hallar el indice de la primera
variable, junto al cuestionario Nordico de Kuorinka, encargado de hallar
sintomas musculoesqueléticos. Pudo obtenerse que el conjunto de individuos
del sexo femenino tiene un conjunto de sintomas mas determinado en la
actualidad del afio Ultimo, centrados tanto en el cuello como en la zona lumbar.
Se culmind que los trastornos musculoesqueléticos basados en la muestra se
presentan de forma aumentada en zonas como la lumbar y en el cuello, ademas
que se percibe la existencia del nivel de riesgo ergonémico elevado en las

posturas que son forzadas.

Mena (2019) en Ecuador, al tratar su aporte: “Factores de riesgo
ergondmicos que provocan trastornos musculo-esqueléticos a nivel cervical en
docentes de la unidad educativa fiscal n°13 “patria” ubicada en el canton

Latacunga, definio como objetivo: Analizar los principales factores de riesgo
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ergonémicos que con llevan a trastornos musculo-esqueléticos a nivel cervical
en docentes de la Unidad Educativa Fiscal N°13 “PATRIA” ubicada en el
Canton Latacunga. Al abarcar la metodologia, se sabe que, sobre el tipo, es
observacional, transversal y también de asociacion; La poblacion de estudio
comprendié 50 profesores de la Unidad Educativa Fiscal “PATRIA” que se
encuentran en una jornada laboral completa (40 horas/semana) en dicha
institucion. Se obtuvo una muestra de 30 personas quienes cumplieron con los
criterios de inclusion para el presente estudio. Sobre el instrumento empleado,
fue el ERGOPAR. Se obtuvo que se presentd méas cantidad de mujeres, también
que el rango de edad promedio fue de 51 afios a 60 afios, de los cuales representa
el 40%, un valor porcentual del 63% posee 5 afios de trabajo. Se siguid que un
valor porcentual de 63% del total empleado, sufren inconvenientes en zonas
como la cervical o del cuello, ya que la mitad de porcentaje fue que se produjo
por el cuello adelantado, Se puede concluir que el trastorno masculo-
esquelético de mayor grado y/o primordial lo fue el dolor cervical (debido a
distintas posiciones que dafian al cuello y que fueron realizadas por tiempos

considerables.

Camargo (2019) en Colombia, abordé su aporte investigativo: “Desordenes
musculo-esqueléticos asociados a los factores de riesgo ergonémicos en los
profesionales de enfermeria de servicios asistenciales”, en el cual le plasmé
como finalidad: describir la literatura cientifica sobre los factores de riesgo
ergondémicos, desordenes musculo esqueléticos y medidas de intervencién en
profesionales de enfermeria en servicios asistenciales. Elabord un estudio del
objetivo mencionado, considerando el rango de afios de 2003 a 2018,
considerando textos en idiomas como espafiol, portugués e inglés, en bases
como Scielo, Scopus, Clinicalkey, por medio de DeCS en formato de lengua
espafiol:  Ergonomia, Enfermeria, y también en lengua inglesa, como:

Occupational Health Nursing, Musculoskeletal Pain, Musculoskeletal
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Abnormalities. En la busqueda de los articulos por medio de los DeCs se
encontraron 1.376 de los cuales se seleccionaron 43 que cumplen con los
criterios de inclusion como muestra para la revision sobre los factores de riesgo
ergonomicos, desordenes musculo-esqueléticos y medidas de intervencion en
profesionales de enfermeria en servicios asistenciales, estos en idioma espafiol,
portugués e inglés. Finalmente pudo culminarse que los enfermeros poseen
vulneracién hacia los factores de riesgo ergondmico que generan desordenes

musculo esqueléticos (lumbalgias, epicondilitis, etc)

Gonzélez y Jiménez (2017) en Colombia, ambos logran elaborar su aporte
investigativo llamado: “Factores de riesgo ergonomicos y sintomatologia
musculo esquelética asociada en trabajadores de un cultivo de flores de la
sabana de Bogotd: una mirada desde enfermeria”. En el cual plasman
Caracterizar los factores de riesgo ergonémicos y sintomatologia musculo
esquelética que puede afectar la vida cotidiana en los trabajadores de un cultivo
de flores de la sabana de Bogota, durante el segundo semestre del 2016. Acerca
del tipo del aporte, se sabe que fue descriptivo, sobre el enfoque, fue
cuantitativo, al tratar el grupo asignado, la poblacién sujeta de estudio para la
evaluacion del riesgo ergonémico, fueron 167 trabajadores y la muestra fue de
155 trabajadores de las diferentes areas de un cultivo de flores de la sabana de
Bogota; trabajadores de las areas de corte, postcosecha, cuarto frio, fumigacion,
servicios y administrativos, que corresponden a la totalidad de la poblacion de
esta empresa. El instrumento empleado fue el cuestionario nérdico. Reflejando
que un valor de 63,22% del total son mujeres rozando de 18 afios hasta los 28
afios pertenecen al cultivo estudiado, también que la totalidad de zonas de
cultivo estan vulneradas ante riesgos ergonémicos. De las pruebas de los
ultimos 365 dias, se sabe que la parte del cuerpo que ha sido méas atacada son
los miembros superiores, otorgandoles porcentajes de 26% en mufiecas, un 14%

cuello y hombros. Dichas exposiciones vulnerables dafan a la realizacion de
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funciones, culminandose recalcando la relevancia del involucramiento de
enfermeros(as) empezando en la planificacion, realizacion y seguimientos
evaluativos sobre las opciones tacticas dirigidas al bienestar personal y de paso
prevenir enfermedades, provocado por el elevado indice de sintomas

ergonomicos presentados en el personal mencionado.

Acosta (2017) en Ecuador, al proceder a llevar a cabo su aporte: “Riesgos
ergonomicos en el personal de enfermeria del hospital basico civil de borbon”,
le atribuyé como finalidad: identificar los factores de riesgos ergonémicos
presentes en el personal de enfermeria. Sobre la metodologia, se sabe que fue
de nivel descriptivo, acerca del enfoque, fue cualitativo y a la vez cuantitativo,
siendo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por el personal de
enfermeria que labora en el Hospital Bésico Civil de Borbon comprendida por
12 enfermeras profesionales y 12 auxiliares de enfermeria que totalizan 24
personas. La muestra fue comprendida por 12 Enfermeras profesionales y 8
Auxiliares de Enfermeria, se utilizé el tipo de muestreo no probabilistico
intencional u opinatico porque los participantes fueron seleccionados con base
en criterios o juicios del investigador (se elabord 24 criterios de inclusion y
exclusion) por lo tanto se desconocia la posibilidad que tenian ellos de
conformar la muestra. El instrumento empleado fue guia de observacion
aplicada por distintas areas junto a un cuestionario, dirigidos ambos a 20
profesionales. Se obtuvo que las mujeres colaboradoras (90%) estuvieron mas
vulneradas, junto 45% de quienes laboran desempefiando sus labores en areas
de hospitalizacion. Se sabe que las funciones generadoras de mas nivel de
malestar corporal, se les atribuyen como: curacion de heridas y administracion
de medicamentos, teniendo un valor porcentual del 90%, también sobre
actividades como: reportes de enfermeria, limpieza y desinfeccion junto a toma
de signos vitales, siendo un valor de 80%. También se tiene que los principales

riesgos ergonomicos se les atribuye como: adoptar posturas forzadas durante la
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manipulacion de cargas, teniendo el valor de 95%, a la vez es el manejo de
maquinariay equipo, reflejando el 75%, factores ambientales deficientes siendo
valor de 1.9%, a ello se suman la temperatura y ventilacion con 2.3%. Al tratar
la escala de conformidad, las afeccionas més vistas 0 manifestadas son mialgias,
90% causado por esfuerzo laboral, 80% por estrés laboral y que el descanso
como pausa propicia obtener de posturas negativas o dafiinas siendo de valor
porcentual 85% Y la sobre carga laboral 85%, Se concluye finalmente que el
conjunto de factores de riesgos son muchos, sin embargo se pueden evitar y/o
tratar, mediante précticas o procedimientos posicionales, también en preparar
el seguimiento de las actividades, darle mejor y mayor preocupacion al

ambiente y espacios.

Solsol (2018) al tratar su aporte: “Riesgo ergondmico asociado a
sintomatologia masculo esquelética en las enfermeras de centro quirurgico.
Hospital regional. Nuevo Chimbote, 2017, tuvo como meta determinar la
asociacion entre el nivel de riesgo ergonémico y la sintomatologia musculo
esquelética de las enfermeras de Centro Quirdrgico del Hospital Regional de
Nuevo Chimbote. El universo muestral estuvo constituido por 15 profesionales
de enfermeria pertenecientes al servicio de Centro quirdrgico que constituyen
el 100% de la poblacion segun registro de la jefatura de personal de enfermeria
del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”. El aporte fue relacional, el
grupo seleccionado fue de 15 enfermeros, los instrumentos empleados fueron
el Test de riesgos ergondmicos junto a la Ficha de identificacion de presencia
de sintomas musculo esquelética. Se pudo obtener que, del total de enfermeras,
80% de ellas manifiestan tener sintomas musculo esqueléticos, junto al resto
(20%) el cual no lo manifiesta. Sobre el riesgo ergondmico, se obtuvo mediante
los instrumentos que, del total, el 60% tienen niveles moderados de riesgos
ergondmicos, otro 26,7% de niveles altos del mismo y 1,3% refleja niveles

bajos. También se tuvo que el factor biomecanico fue el de mayores niveles de
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riesgos altos (40%). Culminandose aclarando la relacion significativa de ambos
temas de estudio. entre el nivel de riesgo ergonémico y la presencia de

sintomatologia musculo esquelética.

Mango y Mendocilla (2019) al llevar a cabo su aporte: “Factores
demograficos y laborales relacionados con el riesgo ergonémico. Personal de
enfermeria servicio centro quirdrgico, Hospital Regional Honorio Delgado,
Arequipa-2018”, tomaron como finalidad: relacionar los factores demograficos
y laborales con los riesgos ergondmicos en el personal de Enfermeria que labora
en Centro Quirurgico de un hospital de Arequipa. El enfoque del aporte fue
cuantitativo, de corte transversal relacional. La poblacién centrada en un
universo total de 36 enfermeras y 19 técnicos de enfermeria (Poblacion total:
55). Pero teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Se obtuvo
una muestra de 44, la cual conformo nuestra poblacién. Se obtuvo que el
conjunto manifiesta riesgo ergondémico de nivel mediano, sobre el entorno
donde se desempefian las funciones (75%), junto a mecanica corporal (68.2%).

Finalizando que ambos temas de estudio se relacionan.

Reynoso (2019) al abarcar su aporte investigativo: “Riesgo ergonomico
relacionado a la lumbalgia ocupacional en enfermeros del hospital de
contingencia Hermilio Valdizan Medrano—Hudnuco 2018, determind hallar la
relacion que existe entre los riesgos ergonomicos y la lumbalgia ocupacional en
los enfermeros de un hospital de Huanuco. Sobre la metodologia del aporte, se
tiene que tuvo enfoque cuantitativo, siendo aporte relacional prospectivo. La
poblacion y muestra estuvo conformada por 129 profesionales de Enfermeria
que estuvieron laborando en los servicios de hospitalizacion y emergencia del
Hospital. Los instrumentos empleados fueron escala donde se tratan riesgos
ergondmicos junto a un cuestionario de lumbalgia ocupacional. En el primero,

se mostraron riesgos altos en un 57.4%, siguiendo con otro valor porcentual de
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31.0% demostrando nivel medio en riesgos, junto a un11.6% demostrando
niveles bajos de riesgo. Al tratar el segundo, un 60.5% manifestaron no tener
lumbalgia, otro 39,5% si lo manifestaron. Se culmina con la existencia de
relacion significativa de las variables correspondientes a los individuos

seleccionados.

Quichiz (2019), en su investigacion: “Riesgo ergondomicos a los que se
encuentran expuestos el personal de enfermeria que labora en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia 20187, le
implantaron como finalidad: determinar los riesgos ergonémicos a los que se
encuentran expuestos el personal de Enfermeria que labora en un hospital de
Lima. Sobre la metodologia del aporte, se sabe que el nivel fue el descriptivo,
tuvo el enfoque de cuantitativo. EI conjunto aplicable fue de 7 enfermeras y 6
enfermeros pertenecientes a la Gastroenterologia. Se logro obtener que el 50%
del total manifiesta altos niveles de riesgos ergonémicos, también que el 33%
manifiestan niveles de riesgos ergondmicos medios. Para poder finalizarse que
la mitad (50%) del conjunto aplicado, tienen alto nivel de riesgos ergonémicos,
centrandose en factores (dimensiones) de manipulacion de carga, riesgos
psicosociales, de organizacion en donde se les asigna mayor dedicacion o

esfuerzos.

Flores (2018) al tratar su aporte: “Riesgos ergondémicos del personal de
enfermeria en el area de centro quirdrgico del Hospital Marino Molina Scippa—
Comas—Lima 2018 . Plasmando como objetivo: determinar el nivel de riesgo
ergonomico del personal de enfermeria en el area de centro quirdrgico de un
hospital de Lima, considerando como poblacion y muestra a 30 individuos.
Como instrumento, se opté por el REBA, luciendo que un porcentaje
correspondiente al 3% posee riesgos muy altos, otra cantidad del 27% reflejan

riesgos altos, otro valor de 63% manifiesta que posee riesgo medio culminando
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con el 7% el cual muestra riesgo bajo. Concluyéndose asi que se manifiesta
mayormente el nivel de riesgo como riesgo medio en los trabajadores

enfermeros del area del centro quirurgico del Hospital Marino Molina Scippa.

Espinoza (2017) elabor6 su aporte de investigacion: “Riesgo ergondémico y
trastornos masculo esqueléticos en docentes de educacion especial Lima norte
2017”; teniendo como finalidad determinar el riesgo ergondmico y su relacion
con los trastornos musculo esqueléticos en docentes. Abordando el nivel del
aporte, es descriptivo correlacional trasversal, el enfoque del aporte, se sabe que
fue cuantitativo, acerca del disefio fue No Experimental. El cuestionario
empleado fue la encuesta censal dirigida a 90 profesores. Obteniéndose que la
correlacion de ambas variables tuvo valor de Spearman de 0,546, exponiendo
correlacion nivel moderada, ademéas que se le atribuye el valor de 0,000
(p<0,05) siendo significativa. Se culmina considerando la importancia que, se
existe mayor indice de riesgos ergonomicos, se presentaran trastornos

musculoesqueléticos con mayor frecuencia en la muestra seleccionada.

1.2.  Fundamentacion Cientifica:
1.2.1. Riesgos ergondémicos (X)

La ergonomia es una ciencia, donde se busca adaptar el trabajo y el sistema
de cada empresa al trabajador disefiando e implementando herramientas,
maquinas y métodos de desempefio con la finalidad de convertir el entorno a
uno mas adecuado al trabajador segun sus caracteristicas, limitaciones y
necesidades para optimizar su eficiencia, seguridad y confort. Su simple
aplicacién conlleva a varios beneficios para distintas empresas, por lo que se

recomienda su implementacion. (Vajda, 2017)

21



En la interrelacion hombre — maquina se vienen dando de tiempo atrds
consecuencias para los trabajadores que se evidencian por los dafios causados
a la salud generados directamente por los diferentes riesgos ocupacionales
existentes en los puestos de trabajo y en otras ocasiones estos factores de
riesgo ejercen funcion de aceleradores de diferentes enfermedades. Para
estudiar de una forma rigurosa estos elementos se utiliza el método

epidemioldgico.

La epidemiologia es una disciplina cuyo objetivo es el estudio de los
procesos de salud — enfermedad. Describe las caracteristicas de distribucion y
su tendencia en el tiempo. El proposito final es la identificacion de los factores
que contribuyen al desarrollo de la enfermedad con el fin de prevenir la
aparicion de ésta; éstos se conocen como factores de riesgo porque a mayor
exposicion de la poblacion corresponde mayor frecuencia de casos de la

enfermedad, lo cual implica mayor riesgo de enfermar.

El objetivo genérico de la epidemiologia es alcanzar el mejor estado de
salud para la humanidad a través del conocimiento de los factores de salud y
de enfermedad en las sociedades y comunidades humanas. Su orientacion es,

por lo tanto, eminentemente preventiva. (Murillo, 2002)

El objetivo de la ergonomia es la prevencion de dafios en la salud
considerando esa en sus tres dimensiones: fisica, mental y social, segin la
definicion de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud). La aplicacion de
los principios ergondémicos trata de adecuar y adaptar los sistemas de trabajo
a las capacidades de las personas que los usan evitando la aparicion de las
alteraciones en la salud que pueden producirse como consecuencia de una

carga de trabajo excesivamente alta o baja. (Lazo & Pefia, 2014)

22



(Mora, 2015) Los dominios de la ergonomia segun:

a)

b)

Ergonomia cognitiva: Se interesa en el como y en qué medida, los
procesos mentales tales como percepcion, memoria, razonamientoy
respuesta motora afectan las interacciones entre los seres humanos y los
otros elementos de un sistema. Tales como la triada ergonémica (humano-

maquina-ambiente).

Ergonomia fisica: Se preocupa de las caracteristicas anatémicas,
antropomeétricas, fisioldgicas y biomecénicas del usuario, en tanto que se
relacionan con la actividad fisica. Sus temas maés relevantes incluyen
posturas de trabajo, sobreesfuerzo, manejo manual de
materiales, movimientos repetitivos, lesiones musculo-tendinosas (LMT)
de origen laboral, disefio de puestos de trabajo, seguridad y salud

ocupacional.

Ergonomia organizacional: Se preocupa por la optimizacién de sistemas
socio-técnicos, incluyendo sus estructuras organizacionales, las politicas
y los procesos. Son temas relevantes a este dominio, los
factores psicosociales del trabajo, la comunicacion, lagerencia de
recursos humanos, el disefio de tareas, el disefio de horas laborables y
trabajo en turnos, el trabajo en equipo, el disefio participativo, la
ergonomia comunitaria, el trabajo cooperativo, los nuevos paradigmas del
trabajo, las organizaciones virtuales, el teletrabajo y el aseguramiento de

la calidad.
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Entramos al riesgo ergonémico, y es como toda aquella diccion matematica
referente a la posibilidad de sufrir unos eventos adversos e indeseados (como
accidentes o enfermedades) dados en el trabajo acondicionado por
incuestionables factores impulsadores del riesgo o peligro en lo ergonémico.
(IDEARA SL, 2013)

(Equipo BeeDIGITAL, 2015) Laactual normativa relacionada con los
riesgos laborales distingue muy bien entre todos los tipos de riesgos que se
deben cubrir por parte de las empresas. Sin embargo, las leyes son mas
exigentes con autdbnomos y pymes que tienen empleados a su cargo. Es
precisamente a ellos a quienes se les exige que impartan formacion
relacionada con la prevencion segun el sector al que pertenecen. Ademas, es
obligatorio contar con un plan de prevencién y un analisis de riesgos que
plantee soluciones especificas, ademas de garantizar que se cumplen las

condiciones para proteger la salud de todo el personal de la empresa.

La actual Ley de Prevencion de Riesgos Laborales no afecta a los
autbnomos que no tienen asalariados a su cargo, por lo que aquellos no
deben cumplir ninguna norma especifica. Sin embargo, si seria conveniente
que lo hiciesen para prevenir problemas con su salud. Si tienes en cuenta que
eres t0 solo el Unico que trabajas en tu actividad, una baja médica por
problemas en la espalda al no haber cuidado correctamente tu postura o por
no haber respetado los tiempos necesarios de descanso no sera positiva para

los rendimientos de tu negocio.

Dimensiones del riesgo ergonomico segun (Villanueva, 2018)
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Dimension 1: Postura corporal: Es como aquella en que el cuerpo se mantiene
erguido y con la espalda recta, lo que permite una oxigenacion adecuada y
evita los problemas de columna y de los musculos”. Un cuerpo excesivamente
inclinado hacia adelante, dificulta la respiracion, presiona los 6rganos de la
digestion y favorece la mal formacion de la columna con presencia de

escoliosis y lumbago.

Dimensidn 2: Peso/fuerza (manejo de carga): Es la accion de trasladar la carga
en posicion alzada con el agarre de las manos y donde intervienen otros
segmentos corporales; que se dan en forma directa por levantamiento y
colocacion; o de forma indirecta mediante el empuje, la traccién ylo
desplazamiento. Por ende, la manipulacién de cargas es un problema de
consideracién, porque produce especificamente lesiones y molestias a nivel
musculo esquelética; sobre todo en aquellos trabajadores que desarrollan

actividades de sobreesfuerzos.

Dimension 3: Posturas forzadas y prolongadas: Son como las poses no
correctas e incomodas que adopta el cuerpo o sus partes al realizar una
determinada actividad, cuando pasa a una posicion esforzada afectan
principalmente la espalda, cuello, tronco, brazos y piernas”. Sobre lo citado,
las posturas forzadas ocasionan trastornos musculoesqueléticos que producen
hiperextensiones (ejemplo: cuello hacia atras), hiperflexiones (ejemplo; cuello
hacia adelante), y/o hiperrotaciones (ejemplo: con el cuello girado) nivel de

huesos o articulaciones.

Dimensién 4: Equipos de Proteccion personal: es empleado para aislar y
proteger al trabajador del peligro a uno o varios segmentos del cuerpo, de
manera que el trabajador no esté expuesto ante un probable riesgo o evite

dafios que pueden ser generados de un accidente. Encontramos la ropa de
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trabajo, Los guantes como proteccion de las manos y El Calzado como

proteccién de los pies.

Dimension 5: Confort: Es sindnimo de extinguir las probables incomodidades
que pueden generar los diversos factores de riesgos laborales en la persona,
quien busca un grado de bienestar y satisfaccion en todo momento, y en el
caso de su &mbito laboral, se sienten sensibles unos mas que otros en utilizar
herramientas y materiales que le brinden comodidad y ayuden a prevenir las
lesiones fisicas; con la finalidad de conseguir que los factores ambientales
(iluminacion, ruido y temperatura) se encuentren en los limites ptimos y en

buena condicién del confort.

1.2.2. Trastornos musculo esqueléticos (Y)

El absentismo es una conducta generada en gran parte por el sistema socio—
econdmico, que no motiva ni valora la experiencia del trabajador, no le potencia
sus conocimientos y competencias para ser creativo e innovador en sus empresas.
(Valdez & Suérez, 2005)

(Charry, 2016) “El Absentismo “, en las empresas se le da una atencion
especial y se investiga desde cuatro factores o puntos de vista segun la

Recopilacion histdrica sobre este fenomeno:

- Empresarial/ Directivo y Econdémico: Surge de la adaptacion del
individuo a la empresa. “Charry opinaba que, si el individuo no se
integraba en su grupo de trabajo, su adaptacion a la empresa se

deterioraba y surgia el absentismo o0 abandono de la empresa.
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- Psicoldgico: Se base de la motivacion, satisfaccion y actitudes hacia
el puesto de trabajo, a partir de este punto se incluye el contexto social,
con las presencias y demas factores informales o formales que hacen

parte del absentismo laboral.

- Sociologico: En este punto hacen parte todos los factores que se
incluyen como edad, sexo, estado civil, educacion, etc. También
aquellos externos a los trabajadores como distancia del domicilio al
lugar del trabajo, organizacién del trabajo, carga de trabajo,
repetitividad de la tarea y presiones que ejerce sus familiares sobre el

trabajo.

- Pedagdgico: En este caso el ausentismo se comporta como una ruptura
y escape momentaneo para amortiguar las tensiones acumuladas en el

trabajo.

(Robbins, 2004) en su libro sobre Comportamiento Organizacional (2004); el
ausentismo, la productividad, la rotacién y la satisfaccion son variables
dependientes. Estas variables dependientes o de salida son el resultado de la
interaccion de diferentes factores que actuan en el plano del individuo, se

enumeran a continuacion:

- Plano del individuo: Capacidad, aprendizaje individual, motivacion,
valores y actitudes, percepcion, personalidad y emociones,

caracteristicas biograficas, toma de decisiones individual.
- Plano del grupo (ambiente): Comunicacion, conflicto, poder y

politica, estructura de los grupos, equipos de trabajo, liderazgo,

confianza.
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- Plano del sistema de la organizacion: Cultura de la organizacion,
estructura y disefio de la organizacion, disefio y tecnologia del trabajo,

politicas y practicas de los recursos humanos.

(Chiavenato, 2011) indica 10 causas principales determinadas en la practica:

- Enfermedad Comprobada

- Enfermedad no comprobada

- Razones diversas de carécter familiar

- Retardo involuntario por causas de fuerza mayor
- Falta voluntaria de motivos personales

- Dificultad y problemas financieros

- Problemas de transporte

- Poca motivacion para el trabajo

- Superposicién precaria de los jefes

- Politicas inadecuadas de la organizacion

Los trastornos musculo esqueléticos son considerados las
enfermedades ocupacionales del personal de abastecimiento mas producidos
por problemas funcionales u organicos inducidos por fatiga muscular. Como
también es el resultado del deterioro progresivo de la acumulacion de micro
traumas relacionados con posturas forzadas y movimientos frecuentes
desarrollandose con el paso de tiempo por diversas fuerzas externas, afectando
primariamente a los mdsculos, tendones, nervios y vasos sanguineos.
(Delgado, 2017)
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Segun (Valle, 2016) los trastornos musculoesqueléticos comprenden
una amplia variedad de enfermedades degenerativas e inflamatorias en el
aparato locomotor, que en el caso de relacionarse con el trabajo

principalmente incluyen:

- Inflamaciones de tendones (tendinitis y tenosinovitis) especialmente en la
mufieca, codo y hombro.

- Mialgias, a veces con alteraciones funcionales, predominantemente en la
region cervical y del hombro.

- Sindromes de atrapamiento, especialmente en la mufieca y brazo.

- Trastornos degenerativos en la columna vertebral, con mayor frecuencia
en las regiones cervical y lumbar. Segun varios estudios sobre trastornos
musculoesqueléticos, la clasificacion anatdmica y de sintomatologia méas

completa es la siguiente:

Cuello:
- Dolor de cuello — hombro
- Otros sintomas: tension, contractura muscular,
chasquidos, debilidad.
Miembro superior
- Sindrome del tdnel carpiano, epicondilitis,
tenosinovitis.
- Otros sintomas del miembro superior: dolor en
murfiecas y manos, chasquidos, debilidad.
Espalda/cadera
- Dorsalgias, lumbalgias, dorsolumbalgias, ciatalgias
- Otros sintomas de espalda/cadera: dolor en caderas,
coxalgias, chasquidos, debilidad

Miembros inferiores
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- Rodillas, piernas y pies: dolor, chasquido,
inestabilidad, pérdida de fuerza, debilidad
Resto del cuerpo
- Dolor de cabeza, dolor de mandibula, dificultad para
tragar, dificultad para respirar
Sintomas cronicos
- Enfermedades del sistema musculoesquelético y del
tejido conectivo (discopatia  degenerativa,
fibromialgia, contracturas musculares, etc.)
- Artrosis de mufiecas, artrosis de la cadera/coxartrosis,
artrosis de rodillas.
- Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los

trabajadores sanitarios

Por su parte, Anchundia. (2018) describe los factores que contribuyen

a la aparicion de trastornos musculoesqueléticos:

Fuerza de gran intensidad: puede suponer un esfuerzo excesivo
para los tejidos afectados, se ejercen fuerzas muy intensas sobre
los tejidos del organismo especialmente cuando se manipulan
objetos pesados, ademas de eso, empujar, arrastrar, sostener un
objeto, son actividades que requieren una importante inversion de

fuerza.

Manipulacion de objetos pesados durante un largo tiempo: puede
provocar fallos del aparato locomotor, si la actividad abarca una
gran parte de la jornada y se repite durante meses o afos es por
ello que las personas que manipulan cargas durante mucho tiempo

pueden desarrollar enfermedades degenerativas, especialmente en
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la region lumbar, algunos aspectos para caracterizarlos son:
duracion, frecuencia, y el grado de esfuerzo en las actividades

realizadas.

Manipulacion de actividades repetitivas: aun cuando el peso de los
objetos o las fuerzas ejercidas sean leves, este tipo de trabajos
durante un tiempo prolongado, puede ser perjudicial para la
musculatura. En tales situaciones las fibras de un musculo acttan
durante un largo periodo de tiempo siendo sometidas a esfuerzo
excesivo, las consecuencias son: cansancio prematuro, aparicion

de dolores, hormigueo, posibles lesiones.

Esfuerzo muscular estatico: se produce cuando lo mdsculos
permanecen en tension durante mucho tiempo para mantener una
postura corporal, consiste en mantener contraido uno o varios
musculos sin mover las articulaciones correspondientes, si durante
la actividad el masculo no tiene la oportunidad de distenderse para
sobrevenir la fatiga muscular, es importante mencionar que los
esfuerzos estaticos dificultan la circulacion de la sangre por los

musculos.

Inactividad muscular: representa un factor adicional que genera el
trastorno musculoesquelético, es importante activar los muasculos
para que mantengan su capacidad funcional, si la musculatura no
esta activa se produce una pérdida estructural y funcional, en tal
estado el masculo ya no es capaz de estabilizar adecuadamente las
articulaciones 'y ligamentos, generando problemas de
coordinacién, acompafiados de dolor al movimiento y esfuerzo

excesivo.
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Justificacion de la investigacion

El desarrollo de esta investigacion tuvo como propoésito determinar la relacion
entre el riesgo ergondmico y su efecto en los trastornos musculoesqueléticos en el
Centro Médico Santa Rosa de Lima, ademas los resultados de la investigacion pueden
ser analizados y tomados como base para la formulacion del riesgo ergonémico y
trastorno musculoesquelético, asi como el analisis de la problematica del objeto de
estudio en el Centro Médico Santa Rosa de Lima. Esta investigacion, estuvo orientada
aevaluar las dimensiones del riesgo ergonémico y los trastornos musculoesqueléticos
a fin de proporcionar recomendaciones a la empresa y que estas tomen las decisiones
pertinentes que generen valor para los trabajadores, y a su vez rentabilidad a la
empresa. Los principales beneficiados del presente estudio sera el personal del centro
de salud, que al implementarse las mejoras en cuanto a la prevencion de riesgos
ergondmicos que proyecta el estudio, mejorara entonces su salud de manera integral,
y por consecuencia los pacientes del centro de salud ya que ellos recibirian una
atencion de calidad de un recurso humano en condiciones favorables y con mayor

presencia en el trabajo, es decir sin ausencias y mejor calidad de vida.
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3. Problema

3.1.

Descripcion de la realidad problematica

Los trabajadores y trabajadoras de los hospitales, particularmente el personal
de enfermeria, estdn expuestos a una serie de riesgos, tales como: la exposicion a
agentes infecciosos, posturas inadecuadas, levantamiento de cargas durante la
manipulacion de los pacientes, desplazamientos maultiples, exposicion a sustancias
quimicas irritantes, alergénicas y/o mutagénicas y a radiaciones ionizantes, bien
conocidos como productores de dafios a la salud de los trabajadores. Todos estos
factores de riego aunados a las condiciones y estilos de vida, configuran perfiles de
malestares, enfermedades, desgaste fisico y emocional, incapacidades e insatisfaccion

laboral, especificos del personal de enfermeria. (Borges, 1998)

Para el manejo de las personas hospitalizadas en una institucion hospitalaria,
ademaés del equipo interdisciplinario, es necesaria la intervencion del personal de
enfermeria, quien realiza una serie de procesos, procedimientos y actividades
relacionadas con el traslado de peso, que se constituyen en factores de riesgo, de
manera que ciertas condiciones ergondmicas inadecuadas facilitan su aparicion. Es
asi como en el desarrollo de sus actividades este personal realiza maniobras que
implican posturas de inclinacion y/o levantamiento de pacientes varias veces al dia,
lo que les produce molestias o dolor local y restriccion de la movilidad, que pueden
obstaculizar el rendimiento normal en el trabajo o en otras tareas de la vida diaria.
(Montalvo, Cortés, & Rojas, 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2017, identifico que
un 37 % de profesionales presentaron dorsalgia, un 16% perdieron la audicion;
porcentajes menores muestran presencia de enfermedades pulmonares, cancer y
leucemia a causa de riesgos ocupacionales. Ademas, sefiala que el 1.2 millones de
enfermedades profesionales en el mundo se presentan a causa de exposiciones a

riesgos y peligros en el trabajo; estos datos, sin embargo, precisa la OMS que no
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necesariamente puede tener influencia directa con el trabajo, pero si afirma que su

influencia es negativa en la productividad del trabajador. (Ramon, 2018)

Por otro lado, La (OPS/OMS, 2013) manifiestan que globalmente el 86% de
decesos son causados por estas enfermedades, los trastornos musculo-esqueléticos
pueden causar muertes prematuras y ocasionar discapacidad por lo que se recomienda
concientizar sobre la seriedad de este trastorno ademas de vigorizar su prevencion,
diagnosticar eficazmente y dar un tratamiento relevante para contrarrestar las

enfermedades que producen malestar en los trabajadores.

La I Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud aplicada a
los trabajadores insertas en la economia formal e informal muestra que las regiones
cervical y dorsal presentaron las prevalencias de dolor musculoesquelético (DME)
mas altas, por encima del 30% en todos los casos; la prevalencia en las mujeres fue
superior a la de los hombres. El dolor musculoesquelético es un problema que afecta
de forma creciente y universal a todos los sectores y ocupaciones, y que puede
desencadenarse por una compleja red de factores de riesgo. Las personas con dolor
intenso reducen su rendimiento laboral seis veces mas que las personas que no
padecen dolor o lo padecen leve o moderada. Ademas, el dolor intenso se sitia como

el principal motivo de absentismo laboral.

En el Per(, segun el Instituto Nacional de Rehabilitacion, en el Primer
trimestre de 2014, de todas las deficiencias atendidas en consulta externa, el 25,8%
fue de origen musculoesquelético, mientras que, para el Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo en el 2014, 29,98% de la notificacion de enfermedades
ocupacionales fue de origen musculoesquelética. (Morales, y otros, 2016)
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En el Per existen normas que estipulan las medidas y condiciones necesarias
en proteccion al trabajador frente a riesgos laborales de acuerdo a la ley N° 29783.
Sin embargo, no se cumple en su totalidad, las circunstancias econdmicas, politicas y
compromiso propio ha generado una rutina de sobre esfuerzo fisico en los
profesionales de enfermeria. El Sistema informativo de Notificaciones de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Ocupacionales (SAT) reporta que en el mes de mayo
registraron 3151 notificaciones lo que representa un aumento del 93.3% respecto al
afio anterior y una disminucion de 1,8% con relacion al mes de abril del 2019, del
total de notificaciones el 96,9% fueron accidentes de trabajo y el 0,2% a enfermedades
ocupacionales, segun la actividad econémica obtuvo un 4.9% servicios sociales y
salud; segun la forma fueron por esfuerzos fisicos o falsos movimientos en 8.5%.
(Basurto, 2019)

Por otra parte, teniendo en cuenta que los riesgos laborales ocupan un lugar
relevante en los temas de salud pablica, es necesario profundizar en los estudios que
identifiquen los mecanismos genéricos de produccién de riesgos y los principales
factores participantes para establecer medidas de prevencion. (Brisefio, Ramon,
Enders, & Fernandez, 2005)

El Centro Médico Santa Rosa de Lima, estd ubicado en Huacho, calle Juan
Velasco Alvarado N° 160, Hualmay es un centro médico parroquial que atiende en
su equipo multidisciplinario en salud, ostenta un total de 30 colaboradores entre
profesionales, técnicos y otros de profesionales de enfermeria, que realizan
actividades de exigencia fisica de manera constante, tales como transporte de
instrumentos y equipos, traslado de pacientes, ademas de tener jornadas agotadoras
en donde hay poca disponibilidad de tiempo para el descanso.
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Se ha observado que en repetidas oportunidades hay ausentismo laboral

debido a malestares musculoesqueléticos, asi mismo durante la jornada laboral hay

versiones de malestares y dolor sobre todo lumbar y en miembros inferiores.

3.2.  Formulacién del problema

3.2.1. Problema general

¢Los trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa

Rosa de Lima de Huacho, 2020?

3.2.2. Problemas especificos

¢En qué medida la postura corporal se relaciona los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020?

¢En qué medida el peso fuerza se relaciona los trastornos musculoesqueléticos
en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020?

¢De queé manera las posturas forzadas se relacionan con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020?

¢En qué medida los equipos de proteccion personal se relacionan los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020?

¢En qué medida el confort se relaciona los trastornos musculoesqueléticos en el

personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020?
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4. Conceptuacion y Operacionalizacion de las Variables

Definicion Definicion
conceptual de Operacional Dimensiones Tipo de
Variable variable de la variable Indicadores escala de
(Factores) medicién
Postura Cornoral Permanencia de pie mayor de 6 horas
P Permanencia de pie prolongada
L Manipulacion de cargas mayores de 5 kilos
Aquella diccion . [Empleo de técnica corporal para manejo de
matematica referente a Peso fuerza (Manejo cargas
la posibilidad de sufrirOperacionalme de cargas) Problemas de salud por manipulacién de
unos eventos adversosnte, la va_rlable cargas mayores de 5 kilos
e indeseados (comogsera medida a Excesos y prolongadas
accidentes otraves d? un Movimientos repetitivos de brazos, manos, Alto riesgo
. .. lenfermedades) dadosicuestionario Posturas forzadas y N Moderado
Riesgo ergonémico : | q mufiecas .
en el rabajocon escala de prolongadas Posturas inadecuadas y habituales (de riésgo
acondicionado porflikert 'y con . . i Bajo riesgo
. . . rodillas, en cuclillas):
incuestionables niveles de Alto, Ropa de trabaio
factores impulsadoresmoderado Y| Equipos de proteccion Gugntes !
del riesgo o peligro enpbajo riesgo. personal Calzado ocupacional
lo ergondmico. Ta Zado ocup
(IDEARA SL, 2013) ..ﬁﬂ?ﬁéﬁfﬁﬂa
Confort \Vestidores

Exceso de objetos
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Circulacion de personas

Turnos laborales

Descansos y recesos

Definicion Definicién
conceptual de Operacional Dimensiones Tipo de
Variable variable de la variable Indicadores escala de
(Factores) medicion
Es el resultado del Cuello
deterioro progresivo Hombro
de la acumulacion de Extremidades Columna dorsal
micro traumas superiores Columna lumbar
relacionados con Codo o antebrazo
posturas  forzadas Yioperacionalme Mufieca / mano
][‘r‘g’c"u'g:]'tigtos nte la variable Cadera /pierna
Trastornos Musculo| desarrollandose con elsera, medida 2 Rod!IIa i :
través de un Tobillo / pies Nominal

esqueléticos

paso de tiempo por,
diversas fuerzas
externas, afectando
primariamente a los
masculos, tendones,
nervios 'y  vasos
sanguineos.
(Delgado, 2017)

cuestionario
con  opciones
dicotomicas. .

Extremidades
inferiores
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5. Hipotesis

5.1. Hipdtesis general
El Riesgo ergondmico se relaciona significativamente con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho,
2020.

5.2. Hipotesis especificas

e La postura corporal se relaciona significativamente los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Medico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020.

e EI peso fuerza se relaciona significativamente con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020.

e Las posturas forzadas y prolongadas se relacionan significativamente con los
trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa
de Lima de Huacho, 2020.

e Los equipos de proteccion personal y prolongadas se relaciona
significativamente con los trastornos musculoesqueléticos en el personal del
Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020.

e El confort y prolongadas se relaciona significativamente con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020.
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6. Objetivos

6.1. Objetivo General

Determinar el riesgo ergonomico y su relacion con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho,
2020.

6.2. Objetivos Especificos:

e Determinar la postura corporal y su relaciéon los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020.

e Determinar el peso fuerzay su relacién los trastornos musculoesqueléticos en
el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020.

e Determinar las posturas forzadas y prolongadas y su relacion los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020.

e Determinar los equipos de proteccion personal y su relacion los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020.

e Determinar el confort y su relacion los trastornos musculoesqueléticos en el

personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020.
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METODOLOGIA

7. Tipoy Disefio de investigacion
7.1 Tipo de investigacion
Segun Ortiz y Garcia (2008, p.95) Una investigacion admite situaciones que no
se saben en qué momento empieza, ni cuales son los elementos que confluyen para
estar en el punto preciso del inicio. Algunos elementos pueden ser la curiosidad, la
motivacion, la necesidad, etc., que seria la condicién previa para disefiar la
investigacion.

El tipo de investigacion de acuerdo con el fin que sea rentable sera la

investigacion basica, llamada pura o fundamental.

7.2 Disefio de investigacion

El disefio es no experimental transaccional correlacional por cuanto las variables
asimiladas se entrelazan o tienen un grado relacion o dependencia de una variable
en la otra, y esta interesada en conocer a través de una muestra de las unidades de

observacion, la relacion existente entre las variables identificadas.

4 N

pd
O __ 5 —¢«—
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Denotacion:

N = Poblacion

Ox = Observacidn a la variable independiente.
Oy = Observacion a la variable dependiente.
r = Relacion entre variables.

Meétodo de Investigacion
Método Cientifico.

Estrategia procedimiento de contratacion de hipoétesis

Las reglas estratégicas que se emplearon para la prueba de hipotesis seran a través
del paquete estadistico de la correlacion, en su variante descriptiva y comparativa
puesto que se trata de determinar y establecer el nivel de relacion existente entre ambas
variables. Finalmente, se hiso un analisis estadistico de los resultados mediante el

coeficiente de correlacion.

8. Poblacién y muestra
8.1. Poblacién

Para Cdérdoba (2009) define que la poblacién es el conjunto bien definido de
unidades de observacion con caracteristicas comunes y perceptibles. Su tamafio de
denota por “N”. En nuestro caso la poblacion sera 30 colaboradores entre
profesionales, técnicos y otros que fueron las unidades de observacion que fueron

encuestados.
8.2. Muestra

La muestra de estudio se consider6 a la totalidad de las unidades de observacion,

que vale decir a los 30 colaboradores entre profesionales, técnicos y otros que seran
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las unidades de observacién que fueron encuestados.

Por ser pequefia la poblacion se consideré muestra no probabilistica, porque el
investigador, conociendo bien la poblacion y con el buen criterio, decide que las
unidades de observacion integraran la muestra. Lo que hicimos uso del método, o
técnica de muestreo Ilamado muestreo intencional u opinético, con el criterio de
conveniencia del investigador para que sean representativas, las muestras se
aplicaron a la totalidad de los elementos de observacién con las mismas
caracteristicas, segin Cordoba (2009 pg. 32) en su libro denominado Estadistica

aplicada a la Investigacion.

9. Técnicas e instrumentos de investigacion
Las Técnicas e instrumentos utilizados en el presente trabajo de investigacion se

muestran a continuacion:
9.1. Técnicas

= Andlisis documental
= QObservacion

=  Encuesta

9.2. Instrumento

=  Fichas bibliogréaficas, hemerogréficas y de investigacion
= Guia de observacion

= Cuestionario de preguntas.

10.  Validez y confiabilidad
10.1. Validez
Segun Hernandez, et al (2014, p. 200). Nos dice que “la validez en
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términos generales se refiere al grado en que un instrumento mide realmente

la variable que pretende medir”.

Valores Niveles de validez
100% Muy bueno

75% Bueno

50% Regular

25% Deficiente

10.2. Confiabilidad
e Para la fiabilidad, se obtuvo a = 0.826, entonces el instrumento tiene
una fuerte confiabilidad, es decir, no tienen error en el constructo y tuvo

la capacidad de medir de forma precisa y constante.
e Para la fiabilidad, se obtuvo a = 0.816, entonces el instrumento tiene

una fuerte confiabilidad, es decir, no tienen error en el constructo y tuvo

la capacidad de medir de forma precisa y constante.
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11.

Procesamiento y andlisis de la informacion

Para el procesamiento de los datos se realizaran analisis estadisticos de la data
obtenida en los cuestionarios, para ello se utilizara el software estadistico IMB —
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su version namero 26, el cual
permitira obtener el indice de consistencia del instrumento con base a los elementos
medibles. Se desarrollara la distribucion de frecuencias de las variables descriptivas de
la investigacion, medidas de tendencia central, medidas de dispersion e intervalos de
confianza. Ademas, se aplicara la prueba estadistica de chi cuadrado para determinar la

relacion entre las variables.
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RESULTADOS
12. Analisis de resultados

Tabla 1. Riesgo ergonémico

Riesgo ergonémico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 11 36,7 36,7 36,7
Medio 15 50,0 50,0 86,7
Alto 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion aplicada en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020

Para una mejor apreciacion y comparacion, se presenta la siguiente figura:

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Riesgo ergonémico

Figura 1. Riesgo ergonémico

De la figura 1, un 50,0% en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020 manifiestan que existe un nivel medio en la variable de riesgo ergonémico,
un 36,7% un nivel bajo y un 13,3% un nivel alto.
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Tabla 2. Postura Corporal

Postura Corporal

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 19 63,3 63,3 63,3
Medio 7 23,3 23,3 86,7
Alto 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacién aplicada en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020

Para una mejor apreciacién y comparacion, se presenta la siguiente figura:

Postura Corporal

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Postura Corporal

Figura 2. Postura Corporal

De la figura 2, un 63,3% en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020 manifiestan que existe un nivel bajo en la dimension de postura Corporal,
un 23,3% un nivel medio y un 13,3% un nivel alto.
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Tabla 3. Peso fuerza (Manejo de cargas)

Peso fuerza (Manejo de cargas)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 12 40,0 40,0 40,0
Medio 14 46,7 46,7 86,7
Alto 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion aplicada en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020

Para una mejor apreciacioén y comparacion, se presenta la siguiente figura:

Peso fuerza (Manejo de cargas)

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Peso fuerza (Manejo de cargas)

Figura 3. Peso fuerza (Manejo de cargas)

De la figura 3, un 46,7% en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020 manifiestan que existe un nivel medio en la dimensién de peso fuerza, un
40,0% un nivel bajo y un 13,3% un nivel alto.
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Tabla 4. Posturas forzadas y prolongadas

Posturas forzadas y prolongadas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 12 40,0 40,0 40,0
Medio 14 46,7 46,7 86,7
Alto 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion aplicada en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020

Para una mejor apreciacioén y comparacion, se presenta la siguiente figura:

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Posturas forzadas y prolongadas

Figura 4. Posturas forzadas y prolongadas

De la figura 4, un 46,7% en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020 manifiestan que existe un nivel medio en la dimension de posturas
forzadas y prolongadas, un 40,0% un nivel bajo y un 13,3% un nivel alto.
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Tabla 5. Equipos de proteccién personal

Equipos de proteccion personal

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 12 40,0 40,0 40,0
Medio 14 46,7 46,7 86,7
Alto 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion aplicada en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020

Para una mejor apreciacioén y comparacion, se presenta la siguiente figura:

Porcentaje

Bajo Wedio Alto

Equipos de proteccion personal

Figura 5. Equipos de proteccion personal

De la figura 5, un 46,7% en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020 manifiestan que existe un nivel medio en la dimension de equipos de

proteccién personal y prolongadas, un 40,0% un nivel bajo y un 13,3% un nivel alto.
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Tabla 6. Confort

Confort
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 11 36,7 36,7 36,7
Medio 15 50,0 50,0 86,7
Alto 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion aplicada en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020

Para una mejor apreciacioén y comparacion, se presenta la siguiente figura:

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Confort

Figura 6. Confort

De la figura 6, un 50,0% en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020 manifiestan que existe un nivel medio en la dimensiéon de confort, un

36,7% un nivel bajo y un 13,3% un nivel alto.
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Tabla 7. Trastornos Musculo esqueléticos

Trastornos Musculo esqueléticos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 9 30,0 30,0 30,0
Medio 18 60,0 60,0 90,0
Alto 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion aplicada en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020

Para una mejor apreciacioén y comparacion, se presenta la siguiente figura:

Porcentaje

Bajo Wedio Alto

Trastornos Musculo esqueléticos

Figura 7. Trastornos Musculo esqueléticos

De la figura 7, un 60,0% en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020 manifiestan que existe un nivel medio en la variable de trastornos musculo

esqueléticos, un 30,0% un nivel bajo y un 10,0% un nivel alto.
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Tabla 8. Extremidades superiores

Extremidades superiores

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo 11 36,7 36,7 36,7
Medio 16 53,3 53,3 90,0
Alto 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion aplicada en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020

Para una mejor apreciacioén y comparacion, se presenta la siguiente figura:

Porcentaje

Bajo Wedio Alto

Extremidades superiores

Figura 8. Extremidades superiores

De la figura 7, un 53,3% en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020 manifiestan que existe un nivel medio en la dimensién de extremidades
superiores, un 36,7% un nivel bajo y un 10,0% un nivel alto.
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Tabla 9. Extremidades inferiores

Extremidades inferiores

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 9 30,0 30,0 30,0
Medio 18 60,0 60,0 90,0
Alto 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Ficha de observacion aplicada en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020

Para una mejor apreciacioén y comparacion, se presenta la siguiente figura:

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Extremidades inferiores

Figura 9. Extremidades inferiores

De la figura 7, un 60,0% en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020 manifiestan que existe un nivel medio en la dimensién de extremidades

inferiores, un 30,0% un nivel bajo y un 10,0% un nivel alto.
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13.  Contrastacion de hipotesis

Hipotesis General

Hipotesis Alternativa: EI Riesgo ergondmico se relaciona significativamente con los
trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima
de Huacho, 2020.

Hipdtesis nula: ElI Riesgo ergondmico no se relaciona significativamente con los
trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima
de Huacho, 2020.

Tabla 10: El Riesgo ergonémico y los trastornos musculoesqueléticos

Trastornos
Musculo
Riesgo  esquelético
ergonémico S

Rho de Spearman Riesgo ergonémico Coeficiente de 1,000 687"
correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 30 30

Trastornos Musculo Coeficiente de 687" 1,000
esqueléticos correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 30 30

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 10 se obtuvo un coeficiente de correlacion de r=0.687,
con una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la
hipbtesis nula. Por lo tanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe una
relacion entre el riesgo ergondémico y los trastornos musculoesqueléticos en el

personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020.
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Se puede apreciar que el coeficiente de correlacion es de una magnitud buena.

Para una mejor apreciacion y comparacion, se presenta la siguiente figura:

Trastornos Musculo esqueléticos
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Figura 10. El Riesgo ergondmico y los trastornos musculoesqueléticos
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Hipotesis Especifica 1

Hipotesis Alternativa: La postura corporal se relaciona significativamente los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020.

Hipotesis nula: La postura corporal no se relaciona significativamente los trastornos

musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020.

Tabla 11: La postura corporal y los trastornos musculoesqueléticos

Trastornos
Postura Musculo
Corporal esqueléticos

Rho de Spearman  Postura Corporal Coeficiente de 1,000 796"
correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 30 30

Trastornos Musculo  Coeficiente de 796" 1,000
esqueléticos correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 30 30

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

Como se muestra en la tabla 11 se obtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.796, con
una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipétesis
nula. Por lo tanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe una relacion entre la
postura corporal y los trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Meédico Santa
Rosa de Lima de Huacho, 2020.

Se puede apreciar que el coeficiente de correlacion es de una magnitud buena.
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Para una mejor apreciacion y comparacion, se presenta la siguiente figura:
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Figura 11. La postura corporal y los trastornos musculoesqueléticos
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Hipotesis Especifica 2

Hipotesis Alternativa: EI peso fuerza se relaciona significativamente con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020.

Hipotesis nula: El peso fuerza no se relaciona significativamente con los trastornos

musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020.

Tabla 12: El peso fuerza y los trastornos musculoesqueléticos

Trastornos
Peso fuerza Musculo
(Manejo de esquelético

cargas) S

Rho de Spearman Peso fuerza (Manejo Coeficiente de 1,000 628"
de cargas) correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 30 30

Trastornos Musculo Coeficiente de 628" 1,000
esqueléticos correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 30 30

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

Como se muestra en la tabla 12 se obtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.628, con
una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipétesis
nula. Por lo tanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe una relacion entre el peso
fuerza y los trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de
Lima de Huacho, 2020.

Se puede apreciar que el coeficiente de correlacién es de una magnitud buena.

59



Para una mejor apreciacioén y comparacion, se presenta la siguiente figura:

Trastornos Musculo esqueléticos
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Peso fuerza (Manejo de cargas)
Figura 12. El peso fuerza y los trastornos musculoesqueléticos
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Hipotesis Especifica 3

Hipotesis Alternativa: Las posturas forzadas y prolongadas se relacionan significativamente

con los trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima

de Huacho, 2020.

Hipdtesis nula: Las posturas forzadas y prolongadas no se relacionan significativamente con

los trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de

Huacho, 2020.

Tabla 13: Las posturas forzadas y prolongadas y los trastornos musculoesqueléticos

Posturas  Trastornos
forzadasy  Musculo
prolongada esquelético

S S

Rho de Spearman Posturas forzadasy Coeficiente de 1,000 ,643™
prolongadas correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 30 30

Trastornos Musculo Coeficiente de 643" 1,000
esqueléticos correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 30 30

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 13 se obtuvo un coeficiente de correlacién de r= 0.643, con

una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipétesis

nula. Por lo tanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe una relacion entre las

posturas forzadas y prolongadas y los trastornos musculoesqueléticos en el personal del

Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020.
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Se puede apreciar que el coeficiente de correlacion es de una magnitud buena.

Para una mejor apreciacion y comparacion, se presenta la siguiente figura:

R2 Lineal = 0
4500

40,00
35,00

30,00 .

25,00 .

Trastornos Musculo esqueléticos

- ‘ i . |

15,00

5,00 750 10,00 12,50 15,00

Posturas forzadas y prolongadas

Figura 13. Las posturas forzadas y prolongadas y los trastornos musculoesqueléticos
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Hipotesis Especifica 4

Hipotesis Alternativa: Los equipos de proteccién personal y prolongadas se relaciona
significativamente con los trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico

Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020.

Hipdtesis nula: Los equipos de proteccion personal y prolongadas no se relaciona

significativamente con los trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico

Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020.

Tabla 14: Los equipos de proteccion personal y los trastornos musculoesqueléticos

Trastornos
Equipos de  Musculo
proteccion esquelético
personal S

Rho de Spearman Equipos de Coeficiente de 1,000 637"
proteccion personal correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 30 30

Trastornos Musculo Coeficiente de 637" 1,000
esqueléticos correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 30 30

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 14 se obtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.637, con
una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipétesis
nula. Por lo tanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe una relacion entre los

equipos de proteccion personal y los trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro

Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020.



Se puede apreciar que el coeficiente de correlacion es de una magnitud buena.

Para una mejor apreciacion y comparacion, se presenta la siguiente figura:
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Hipotesis Especifica 5

Hipotesis Alternativa: EI confort y prolongadas se relaciona significativamente con los
trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020.

Hipdtesis nula: EI confort y prolongadas no se relaciona significativamente con los trastornos

musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020.

Tabla 15: EIl confort y los trastornos musculoesqueléticos

Trastornos
Musculo

Confort esqueléticos

Rho de Spearman  Confort Coeficiente de 1,000 ,709™
correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 30 30

Trastornos Musculo  Coeficiente de 709" 1,000
esqueléticos correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 30 30

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla 15 se obtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.709, con
una p=0.000(p<0.05) con lo cual se acepta la hipdtesis alternativa y se rechaza la hipdtesis
nula. Por lo tanto, se puede evidenciar estadisticamente que existe una relacion entre el
confort y los trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de
Lima de Huacho, 2020.

Se puede apreciar que el coeficiente de correlacién es de una magnitud buena.
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Para una mejor apreciacioén y comparacion, se presenta la siguiente figura:
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Figura 15. El confort y los trastornos musculoesqueléticos
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ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados estadisticos demuestran que existe una relacion entre el riesgo
ergondmico y los trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa
Rosa de Lima de Huacho, 2020, debido a la correlacion de Spearman que devuelve un
valor de 0.687, representando una buena asociacion. Entre las variables estudiadas, luego
analizamos estadisticamente por dimensiones las variables el cual la primera dimension
se puede apreciar también que existe una relacion entre la postura corporal y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima
de Huacho, 2020, debido a la correlacion de Spearman que devuelve un valor de 0.796

representando buena asociacion.

En la segunda dimension se puede apreciar también que existe una relacion entre el
peso fuerzay los trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa
Rosa de Lima de Huacho, 2020, debido a la correlacion de Spearman que devuelve un
valor de 0.628, representando una buena asociacién. En la tercera dimension se puede
apreciar también que existe una relacion entre las posturas forzadas y prolongadas y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima
de Huacho, 2020, debido a la correlacién de Spearman que devuelve un valor de 0.643,

representando una buena asociacion.

En la cuarta dimension se puede apreciar también que existe una relacion entre los
equipos de proteccidn personal y los trastornos musculoesqueléticos en el personal del
Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020, debido a la correlacion de
Spearman que devuelve un valor de 0.637, representando una buena asociacion. En la
quinta dimension se puede apreciar también que existe una relacion entre el conforty los
trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Meédico Santa Rosa de Lima

de Huacho, 2020, debido a la correlacion de Spearman que devuelve un valor de 0.709,
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representando una buena asociacion. Esto nos sirve para conocer relacion entre el riesgo
ergonémico y los trastornos musculoesqueléticos. En este punto, concordamos con lo

planteado Segun la Vajda, 2017.Donde expreso que:

"La ergonomia es una ciencia, donde se busca adaptar el trabajo y el sistema de
cada empresa al trabajador disefiando e implementando herramientas, maquinas y
métodos de desempefio con la finalidad de convertir el entorno a uno mas adecuado
al trabajador segun sus caracteristicas, limitaciones y necesidades para optimizar
su eficiencia, seguridad y confort. Su simple aplicacion conlleva a varios

beneficios para distintas empresas, por lo que se recomienda su implementacion”
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14.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De las pruebas realizadas podemos concluir:

1.

Primero: Existe relacion entre el riesgo ergonémico y los trastornos musculoesqueléticos
en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020, debido a la
correlacion de Spearman que devuelve un valor de 0.687, representando una buena

asociacion.

Segundo: Existe una relacién entre la postura corporal y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho,
2020, debido a la correlacion de Spearman que devuelve un valor de 0.796, representando

una buena asociacion.

Tercero: Existe una relacion entre el peso fuerza y los trastornos musculoesqueléticos
en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020, debido a la
correlacion de Spearman que devuelve un valor de 0.628, representando buena

asociacion.

Cuarto: Existe una relacion entre las posturas forzadas y prolongadas y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho,
2020, debido a la correlacion de Spearman que devuelve un valor de 0.643, representando

una buena asociacién

Quinta: Existe una relacion entre los equipos de proteccion personal y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho,
2020, debido a la correlacion de Spearman que devuelve un valor de 0.637, representando

una buena asociacion
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6. Sexto: Existe una relacion entre el confort y los trastornos musculoesqueléticos en el
personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020, debido a la correlacion

de Spearman que devuelve un valor de 0.709, representando una buena asociacion

15. Recomendaciones

1. Realizar estudios relacionados entre las variables estudiadas con una muestra mayor a
nivel nacional, para estandarizar y establecer criterios méas especificos del proceso del
riesgo ergondmico y los trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro
Médico.

2. ldentificar otras variables relacionadas con el estudio del proceso entre el riesgo
ergonémico y los trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico a

nivel nacional

3. Utilizar los instrumentos de medicion trabajados en el presente estudio, con el fin de
obtener datos de medicion precisa en el andlisis de caracteristicas del trabajo de

investigacion.

4. A los futuros tesistas que cuando inicien una investigacion, no deben tener limitaciones

dado que esta afectara al resultado de la investigacion.
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17. ANEXOS
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Anexo 01: Instrumento

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Estimado colaborador (a) espero su colaboracion respondiendo con responsabilidad y honestidad, el
presente cuestionario. Se agradece no dejar ninguna pregunta sin responder.

El objetivo es recopilar informacién, para conocer el riesgo ergonémico y su relacién con los
trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima de Huacho,
2020.

.Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas y marque con un aspa (X) la escala que crea
conveniente.

Escala valorativa

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre | Siempre

1 2 3 4 5

I.  Datos generales:
e Género: Femenino ( ) Masculino ()
e Edad

e Estado civil:

Casado () Soltero( ) Viudo ( ) Divorciado ( ) Conviviente ( )
e Grado de Estudios:

Licenciada ( ) Especialista ( ) Maestria ( ) Doctorado ( )

e ;Cuanto tiempo lleva laborando en su servicio?
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Riesgos ergondémicos

Dimension/item

4

5

DIMENSION 1: POSTURA
CORPORAL

Nunca

Casi
Nunca

Veces

Casi
Siempre

Siempre

Permanece de pie en su area
de trabajo por mas de 6 horas.

Presenta algin problema de
salud por permanecer de pie
frecuentemente y por tiempo
prolongado.

4

5

DIMENSION 2: PESO /
FUERZA

Nunca

Casi
Nunca

Veces

Casi
Siempre

Siempre

Utiliza la técnica de mecanica
corporal para manejo de
cargas.

Realiza manipulacion de
cargas mayores de 5 Kilos.

Has tenido algun problema de
salud por manipulacion de
cargas mayores de 5 kilos.

4

5

DIMENSION 3:
POSTURAS FORZADAS Y
PROLONGADAS

Nunca

Casi
Nunca

Veces

Casi
Siempre

Siempre

En sus actividades laborales
realiza posturas y fuerzas en
exceso que le causan lesiones.

Realiza movimientos
repetitivos de brazos, manos,
mufiecas.

Posturas  inadecuadas de
forma habitual (de rodillas, en
cuclillas)
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DIMENSION 4: EQUIPOS
DE PROTECCION
PERSONAL

El  personal de turno
monitoriza el uso correcto de
la ropa de trabajo.

10

El personal de turno utiliza
guantes con la talla adecuada
para realizar sus
procedimientos

11

El personal de turno es
supervisado para el uso
correcto de calzada
ocupacional.

DIMENSION 5:
CONFORT

12

Su éarea de trabajo presenta
cambios de temperatura que
incomodan su actividad.

13

Su area de trabajo presenta
ruidos fuertes que perturban
su tranquilidad.

14

En su area de trabajo hay mala
iluminacién

15

En su area de trabajo hay
suficiente nimero de asientos
para el descanso del personal

16

El area de trabajo se dificulta
por exceso de objetos

17

Existe espacio suficiente para
el transito de camillas,
personal, y salidas de
emergencia

18

Los turnos laborales que
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realiza son diurnos

19

Los turnos laborales que
realiza son rotativos

20

Durante su jornada laboral
hace una pausa para descansar
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L. Cuestionario Ndrdico de sintomas musculoesqueléticos

P1: Cuell | Hombro Columna | Columna | Codo o Mufieca / Cadera / Rodilla Toballo
;Ha 0 Dworsal Lumbar | antebrazo MAND pierna pies
tenido Si Si Der Si Hi i Der i Der i Der i Dher =i Der
molestias Mo Mo Izq Mo Mo Mo [zq Mo lzg MNo lzg. No lzg MNo lzg
en...”?

51 ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste més y devuelva la encuesta.

P2:  ;Desde hace | Cuello Hombro | Columna | Columna [ Codo o Mufieca / | Cadera/ | Rodilla | Tobille
cudnto empo? Daorsal Lumbar | antebrazo Ao pierna fpies

P3: ;Ha necesiipdo | Cuello Hombro | Columna | Columna [ Codoo Mufieca / | Cadera/ | Rodilla | Tobillo
cambiar de puesto de Dorsal Lumbar | antebrazo [TARD pierna fpies
trabajo? 5 5i 5i 5i 5i 5i 5i 5i 5i

Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo

P4 t{Ha  tenulo | Cuello Hombro | Columna | Columna | Codo o | Muneca Cadera Rodalla Tl
molestias en los tltimos Drorsal Lumbar | antebrazo | mano piema o /pies
12 meses 5i 5i 5i 5i 5i 5i 5i 5i 5i

Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo
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P5: ; Codnto Cuello | Hombro Columna | Columna Codo o Mufieca ! | Cadera/ Raodilla Tobillo
lempo ha Dorsal Lumbar | antebrazo TN perna /pies
tenmido 1 = 7 1 = 7 1 =7 1 = 7 1 = 7 1 = 7 1 =7 1 =7 1 =7
molestias — en | dias dias dias dias dias dias dias dias dias
los dltimaos 12

B =30 =30 B-30 E-30 E-30 =30 B-30 =30 B - 30
meses? dias dias dias dias dias dias dias dias dias
=30 dias, =30 dias, =30 dias, =30 dias, =30 dias, =30 dias, =30 dias, =30 dias, =30 dias,
no seguidos | no seguidos | no seguidos | no seguidos | no seguidos | no seguidos | no o no seguldos
seguldos seguidos
Siempre | [ Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre

Po:  ;Cudnio Cuelle | Hombro | Columna | Columna | Codo o | Mufieca Cadera Rodilla | Tobillo
dura cada Dorsal Lumbar antebrazo | mano pierna /pies
episodio? < Thora < lhora < lhora < lhora < |homa < lhora < | hora < lhora <. | hora

1 a2d 1a2d 1a2d 1azd lazd lazd 1a2d l1a2d 1 a24
horas horas horas horas horas horas horas horas horas
1a7 dias la? 1a7dias 1a7dias laTdias| Jla7dias| Jla7dias| 1 1a 7 | a7 dias
dias dias
l a 4 lad la 4 la 4 lad la 4 la 4 la 4 l a 4
SEMANAS SEMANAS | SCMAnas SEMANas SEMAnas SEITANAS SCIMANas SEITUANAS SEMANLS
> 1 mes =1 > | mes > | mes = | mes = 1 mes = 1 mes = | mes > ] mes
mes
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P7: ;Cusnio Cuello Hombro Columna Columna Codo o Mufieca / Cadera | Rodilla Tobillo
tiempo e Dorsal Lumbar | antebrazo AN { pierna /pies
molestia le ha 0 dias 0 dias 0 dias 01 dias 0 dias 0 dias (0 dias (0 dias 0 dias
impedido  hacer — —
w0 trabai la? 1a? la7 la7 la7 1a? laT laT7 la7
:1.1.| . e dias dias dias dias dias dias dias dias dias
Gltirmos 12
meses? 1ad 1a4 1ad 1ad lad lad lad 1ad lad

SEMANas SeManas | semanas SCMANASE SCMANAs SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEeTAnAsS
= | mes = | > 1 > 1 >1 > 1 = 1 =1 - |
s s mes s mes mes Mes s

PE: ;Ha Cuell | Hombro | Columna | Columna Codo o Mufieca ! | Cadera/ Rodilla | Tobillo
recibadio a Dorsal Lumbar antebrazo TN pierna /pies
tralamienic  por
este dolor en los Si Si Si Si Si Si Si Si Si

Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo
altimos 12 meses

P4: ;Ha Cuello | Hombro | Columna | Columna Codo o Mufieca /| Cadera/ Raodilla Tobillo
tenido molestias Dorsal Lumbar antebrazo TN pierma /pies
en los dlumos 7
dias? Si Si =i 5i =i 5i S Sl 51

Mo Mo No Mo No Mo Mo Mo Mo




P10: Pongale Cugllo | Hombro | Columna | Columna Codo o Murfieca Cadera Rodilla Tobllo
Dorsal Lumbar | antebrazo I pierma ples
nota a su dolor 1 l 1 1 | l I l 1
ente 0 (sin 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3
S
dolor) v 5 (dolor n 3 n n 3 3 3 3 3
muy fueries) 3 3 3 3 3 3 5 5 5
P11: ;A qué | Cuello Hombro | Columna | Columna Codo o Mufieca Cadera Rodilla Tobllo
atribuye  esias Dorsal Lumbar | antebrazo v ET] plerma pies

molestias en su

trabayjo?
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Anexo 02: Matriz de consistencia del proyecto

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general:

¢Los trastornos musculoesqueléticos en el
personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima
de Huacho, 2020?

Problemas especificos:

¢En qué medida la postura corporal se relaciona
los trastornos musculoesqueléticos en el
personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima
de Huacho, 2020?

¢En qué medida el peso fuerza se relaciona los
trastornos musculoesqueléticos en el personal
del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020?

;De qué manera las posturas forzadas se
relacionan con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro

Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020?

Objetivo General:

Determinar el riesgo ergonémico y su relacion
con los trastornos musculoesqueléticos en el
personal del Centro Médico Santa Rosa de
Lima de Huacho, 2020.

Obijetivos

especificos:
Determinar la postura corporal y su relacion
los trastornos musculoesqueléticos en el
personal del Centro Médico Santa Rosa de
Lima de Huacho, 2020.

Determinar el peso fuerza y su relacion los
trastornos musculoesqueléticos en el personal
del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020.

Determinar las posturas forzadas y
prolongadas y su relacion los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro
Meédico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020.

Variable independiente
Riesgos ergonémicos
Dimensiones:
- Postura corporal
- Peso/fuerza
- Posturas forzadas y
prolongadas
- Equipos de proteccion
personal

- Confort

Variable dependiente
Trastornos

musculoesqueléticos:
Dimensiones:

- Extremidades

superiores

- Extremidades

inferiores

Hipdtesis general:

El Riesgo ergonémico se relaciona
significativamente con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del
Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020.

Hipdtesis especificas:

La postura corporal se relaciona
significativamente  los  trastornos
musculoesqueléticos en el personal del
Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020.

El peso fuerza se relaciona
significativamente con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del
Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020.

Las posturas forzadas y prolongadas se
relacionan significativamente con los
trastornos musculoesqueléticos en el
personal del Centro Médico Santa
Rosa de Lima de Huacho, 2020.

Poblacién = 30
Muestra = 30
Método: Cientifico

Técnicas:

Para acopio de datos:

La observacion

Encuesta

Anélisis documental y bibliogréafica.

Instrumentos de recoleccién de datos:
Observacion indirecta.

Cuestionario

Anélisis de contenidos y fichas.

Para el procesamiento de datos.
Consistencia, codificacion, tabulacion de
datos.

Técnicas para el anélisis e
interpretacion de datos.

Paquete estadistico SPSS 26.0
Estadistica descriptiva para cada variable.

Para presentacion de datos
Cuadros, graficos y figuras estadisticas.

Para el informe final:
Esquema propuesto por la EP

Tipo de investigacion:
Basica.
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(En qué medida los equipos de proteccion
personal se relacionan los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro
Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020?

(En qué medida el confort se relaciona los
trastornos musculoesqueléticos en el personal
del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020?

Determinar los equipos de proteccion personal
y su relacion los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro
Médico Santa Rosa de Lima de Huacho, 2020.

Determinar el confort y su relacion los
trastornos musculoesqueléticos en el personal
del Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020.

Los equipos de proteccién personal y
prolongadas se relaciona
significativamente con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del
Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020.

El confort y prolongadas se relaciona
significativamente con los trastornos
musculoesqueléticos en el personal del
Centro Médico Santa Rosa de Lima de
Huacho, 2020.

Disefio de investigacion:
Descriptiva correlacional.
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Anexo 03: Validacion

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DELJUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.1
1.2
13
14

1.5

Apellidos y nombres del informante:
Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNIVERSITARIO

Nombre del instr motivo de evaluacion: CUESTIONARIO

Titulo del proyecto: “Riesgo ergonémico y loesqueléticos en el p | del Centro Médico Santa Rosa de Lima,
Huacho, 2020

Autor del instrumento: Huere Azafiero, Jhoel Carlos

Aspecto de validacion:

DEFICIENTE | REGULAR BUENA MUY BUENA | EXCELENTE
INDICADORES I DE 00 A 20 DE 21 A 40 DE 41 A 60 DE 61 A80 DE 81 A 100
0 6 1 |16 |21 [ 26 |31 |36 |41 |46 |51 |56 |61 |66 |71 |76 |81 |86 |91 96
5 10 {15 120 [25 |30 [35 140 |45 [ 50 |55 |60 [ 65|70 | 75 [ 80 | 85 | 90 | 95 100
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD spfopiao. X
» Esta expresado en conductas 3
2. OBJETIVIDAD et X
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD Sedngsaica A X
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. X
5. SUFICIENCIA prende los aspecios de cantidad
. y calidad. X
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado  para xalo dos X
Basados en aspectos Teoricos — .
7. CONSISTENCIA Cientificos, X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores. )(
. La ia responde al propdsito
9.  METODOLOGIA o ‘\f
10. PERTINENCIA Es; il 2y, ndecuado . pemn; In ¥

PROMEDIO DE VALORACION: | “AU /
-l

B -
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena e3 Muy bucna

[ Nombres y Apellidos | i g ' T TN
ol Bl e ‘_MJULJ:@%_,MA,AKMZ__ I freesyvs |
| Direccion domiciliana Telefono
: Prcley. fMumscat cagtecer Z7¢) Celular
3 . B R—— . it 0 o 2 A
| Tiulo profesional =
| (IRt [ AR T FReg L
| Grado Academico A/
| CoS— SR £ 1.} S s - E
| Mencidn - SpA  SUPEHLE L E 1NV O MWERSITalA
,’ ! .7‘_"
L/ 1/ ,@’m §
“ "? FIRMA

LUGAR YFECHA: LIMA 12 08 2019
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE VALIDACION

23C0A DB YALIDALION
INFORME DE OPINION DELJUICIO DE EXPERTO
DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.2 Cargo e institucién donde labora: DOCENTE UNIVERSITARIO

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIO

1.4 Titulo del proyecto: “Riesgo ergondmico y trastornos musculoesqueléticos en el p I del Centro Médico Santa Rosa de Lima,
Huacho, 2020

1.5 Autor del instrumento: Huere Azafiero, Jhoel Carlos

Aspecto de validacion:

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
i s B DE 00 A 20 DE 21 A 40 DE 41 A 60 DE 61 A80 DE 81 A 100
6 {11 |16 |21 [ 26|31 (36|41 |46 |51 |56 |61 66|70 |7 [81[8|01] 96
5 |10 |15 |20 [25 [ 30 |35 [40 |45 [ 50 | 55 | 60 | 65 | 70 [ 75 | 80 | 85 | 90 [ 95 [ 100
Esta formulado con lenguaje
CLARIDAD apropiade: X
Esta expresado en conductas
SRIEIIVIDAD observables. X
ACTUALIDAD Ad‘eaxfaqo al avance de la ciencia y X
pedagog .
ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los asp d idad X
SUFICIENCIA y calidad. X
Adecuado  para valorar los
INTENCIONALIDAD | de investigacion. )(
. Basados en aspectos Teoricos —
CONSI.STENC]A Cientificos. Y
COHERENCIA Entre los indices, indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia respande al propdsito X
del diagnostico.
PERTINENCIA Es u_ul lv adecuado para la y
==
PROMEDIO DE VALORACION: | EQQ/
.
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Bucna -)@uc_m/
Nombres v Apellidos: .,/ DNIN® Z
ombreay ApeOr 1€ s o Wetlay [Toren o //./c.wj:/./;‘ IS79 2
Direccion domiciliania: <J | Teléfono:
7 — | -
[y e ga.’.’c\\;EQQ P S A K | Celutar 990073904

Titulo profesional L:'c(w (,I.CA—A/A' P a?/o;/-é nycf)[fca_

Grado Académico g DOC;{?/Y

Mencion

. » & / I’ P o £
Cigvicios b lq Pouwaiioy
7 s

LUGAR Y FECHA:




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

FICHA DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DELJUICIO DE EXPERTO
DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.2 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNIVERSITARIO

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: CUESTIONARIO

1.4 Titulo del proyecto: “Riesgo erg icoy loesqueléticos en el p | del Centro Médico Santa Rosa de Lima,
Huacho, 2020

1.5 Autor del instrumento: Huere Azafiero, Jhoel Carlos

Aspecto de validacion:

Es uatil y adecuado para la

DEFICIENTE | REGULAR BUENA MUY BUENA | EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS. DE00A20 | DE21A40 | DE41A60 | DEGIAS0 | DESIA 100
6 1 16 | 21 26 |31 |36 |41 |46 |51 56 | 61 66 | 71 76 | 81 86 | 91 9%
5 10 |15 120 [ 25 [30 [35 40 [ 45|50 [55]60 |65 707580859 |95 100
Estd formulado con lenguaje
1. CLARIDAD speopiado, %
) Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD chacvablos A X
3. ACTUALIDAD Ad‘ecu'adQ al avance de la ciencia y X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de cantidad
5. SUFICIENCIA v calidad, X
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado dp".“’ valorar  los \
e investigacion. X
Basados en aspectos Teodricos — :
7. CONSISTENCIA Cientificos. X
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores. b'e
La ia responde al proposi
9.  METODOLOGIA 3 it X

10. PERTINENCIA

PROMEDIO DE VALORACION: | %0 ;

OPINION DE APLICABILIDAD: o) Délicionie b) Baja c) Regular ) Busnagé) Muy bucna)

_—

Nombros v Apellidos: Jond 305020  pacptAr®e 5ip 5 | DNIN 73296
Direccion domiciliann: Teléfono:
José grAaka 4t 2s!
Celular: o
i TIC /37 S|l

Titulo profesional Lic+ ERCCHeeovy-
Grado Académico: //4‘9, Tor
Mencion

DOCBN KA SupgEetend & pVESECS A ) tiwlstt et o

FIRMA . 7
LUGAR ¥ FECHA: 7 \7/,/;//%//?

o i
S U

v



Anexo 04: Consentimiento informado
Consentimiento Informado

“Riesgo ergonémico y trastornos musculoesqueléticos en el personal del Centro

Meédico Santa Rosa de Lima”

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Riesgo ergonémico y trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima” El proyecto
de investigacion esta siendo conducida por el bachiller, Huere Azafiero Jhoel Carlos, de la
Universidad San Pedro, filial Huacho

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder una encuesta, la que tomard 30 min
aproximadamente de mi tiempo.

Mi participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y no
se podra utilizar para ningun otro propdésito que no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, las encuestas serdn anonimas, por ello seran codificadas utilizando un nimero de
identificacion. Si la naturaleza del estudio requiera su identificacion, ello solo sera posible si es que
doy consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es
enteramente voluntaria.

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion:

Nombre del Participante:
DNI:

Fecha:

Firma: Huella Digital
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Anexo 05: Carta de aceptacion

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Sefior:

Director Administrativo del Centro Médico Santa Rosa De Lima
Crispin Trujillo Zelaya

Presente. -

Yo, JHOEL CARLOS HUERE AZANERO, con DNI N° 45229515 Egresado de
la Universidad San Pedro - Filial Huacho, de la escuela profesional Tecnologia
Médica de la Especialidad Terapia Fisica Rehabilitacién.

Ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente.

Que, deseando realizar el trabajo de investigacion titulado " Riesgo
ergonémico y trastornos musculoesqueleticos en el personal del

Centro Medico Santa Rosa De Lima, por lo que solicito a su digna

persona me brinde la AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION, para que asl pueda adquirir el titulo profesional

Sin mas que agregar y esperando que mi presente tenga acogida que se merece
me suscribo de Ud. reiterandole mis mas sinceras.

Huacho, 09 de setiembre del 2020

RISPIN M. TRUJILLO 7.
e
ll ROSA DE LIMA

—

: JHOEL CARLOS HUERE AZARERO
I N° 45229515

Escaneado con CamScan



Anexo 06: Informe de conformidad del asesor

APROBACION DE INFORME FINAL DE INVESTIGACION

A : Dra. JENNY EVELYN CANO MEJIA
Decana (0) de la Facultad Ciencias de la Salud

De : Mg. Jaime Luyo Delgado

Asesor de Tesis
Asunto 2 Aprobacion de proyecto de investigacion
Fecha ¥ Huacho, octubre 23 de 2020

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 095-2020-USP-EAPT/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que la Tesis titulado “Riesgo ergonémico y trastornos
musculoesquelético en el personal del Centro Medico Santa Rosa de Lima, Huacho, 2020”7,
presentado por el Bachiller HUERE AZANERO JHOEL CARLOS se encuentra en condicion de
ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador de su Proyecto de Investigacion.

Contando con su amable atencién al presente, es ocasién propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Jaime Luyo Delgado
Asesor de Tesis
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Anexo 07: Constancia de Turnitin

: / l ' s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Riesgo ergondémico y trastornos
musculoesqueléticos en el personal del Centro Médico Santa Rosa de Lima, Huacho, 2020”
del (a) estudiante: Jhoel Carlos Huere Azaiiero, identificado(a) con Cédigo N2 1612100114,
se ha verificado un porcentaje de similitud del 24%, el cual se encuentra dentro del
parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo
Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y titulos académicos de pre
y posgrado, asi como proyectos de investigacidon anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 4 de Marzo de 2022

4
Dr. CARLOS URBINA SANJINES

VICERRECTOR

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacién Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe Teléfono: 043 - 483070

vicerrectorado.investigacion@usanpedro.edu.pe
https://investigacion.usanpedr
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Anexo 08: Tabla de datos

Riesgo ergonémico

N Postura Pes_o fuerza Posturas forzadas y | Equipos de proteccion Confort

Corporal (Manejo de cargas) prolongadas personal ST1 X

1(2| S1 D1 (3|4|5|S2 D2 [(6|7|8|S3 D3 |9(/10 (11| S4 D4 12|13 |14 | 15|16 |17 | S5 D5

1 (2|4 6 Medio (4|3|4| 11 | Medio [5]|2[2| 9 Medio 5| 1 4 |10 | Medio 5 1 4 1 4 2 | 17 | Medio 53 Medio
2 12|2| 4 Bajo (3]2(2| 7 Bajo (3]2(2| 7 Bajo |[3]| 2 2 7 Bajo 3|2 2 2| 2|3 |14 Bajo 39 Bajo
3 (3[|1] 4 Bajo [5|5|1| 11 | Medio [5|5|1| 11 | Medio |5| 5 1 | 11 | Medio 5 5 1 5 1 3 | 20 | Medio 57 Medio
4 |5/5/10| Ao [5|5|5[15| Alto |5|5(5|15| Alto (5| 5 | 5 | 15| Alto 5|5 |5 |5 |5 |3 |28]| Alo 83 Alto
512|3] 5 Bajo [(4(2(3]| 9 Medio |4|2|3| 9 Medio |4 | 2 3 9 Medio 4 2 3 2 3 5 119 | Medio 51 Medio
6 |15 6 | Medio [3[3|5| 11 | Medio [3|3|5[11 | Medio |3| 3 | 5 |11 | Medio | 3 | 3 | 5 | 3 | 5 | 2 |21 | Medio 60 Medio
7 |3(2] 5 Bajo (2(1(2]| 5 Bajo (2|1]2| 5 Bajo (2] 1 2 5 Bajo 2 1 2 1 2 2 |10 Bajo 30 Bajo
8 |4|4] 8 Medio |(2|3|4| 9 Medio |(2|3|4| 9 Medio |2 | 3 4 9 Medio 2 3 4 3 4 2 | 18 | Medio 53 Medio
9 1(3|2] 5 Bajo 1122 5 Bajo 112(2] 5 Bajo 1) 2 2 5 Bajo 1 2 2 2 2 1 |10 Bajo 30 Bajo
10(5|3| 8 Medio [3|5[3| 11 | Medio [3|5|3| 11 | Medio [3| 5 3 | 11 | Medio 3 5 3 5 3 3 | 22 | Medio 63 Medio
111211 3 Bajo [2(3|1]| 6 Bajo [2|3|1| 6 Bajo [2| 3 1 6 Bajo 2 3 1 3 1 5 | 15 | Medio 36 Bajo
12(3|2| 5 Bajo 3(1(2| 6 Bajo 311(2| 6 Bajo 3|1 1 2 6 Bajo 3 1 2 1 2 2 |11 Bajo 34 Bajo
13(3|2| 5 Bajo [3]2[2]| 7 Bajo [3]2[2| 7 Bajo |[3]| 2 2 7 Bajo 3|2 2 2| 2| 2|13 Bajo 39 Bajo
14 (4|2| 6 Medio (5(3[2| 10 | Medio [5|3|2| 10 | Medio [5| 3 2 | 10 | Medio 5 3 2 3 2 2 | 17 | Medio 53 Medio
15(2|3| 5 Bajo 21413] 9 Medio |2 (4|3| 9 Medio |2 | 4 3 9 Medio 2 4 3 4 3 2 |18 Medio 50 Medio
16(5|5| 10| Alto [5(5|5[15| Alo |5|5[/5| 15| Alto [5| 5 | 5 | 15| Alto 5|5 |5 |5 |5 |2 |27]| Alo 82 Alto
17 (3|2| 5 Bajo [3(3(2]| 8 Medio |3(3|2| 8 Medio |3 | 3 2 8 Medio 3 3 2 3 2 2 | 15 | Medio 44 Medio
18 (43| 7 | Medio [1[2[3] 6 Bajo |1[2|3| 6 Bajo (1| 2 | 3 | 6 Bajo 1|23 ]2|3 |2 /|13| Bap 38 Bajo
1912|14| 6 Medio |2 |1|4| 7 Bajo (2|14 7 Bajo [2]| 1 4 7 Bajo 2 1 4 1 4 1|13 Bajo 40 Bajo
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2013(2] 5 Bajo [1(2|2| 5 Bajo [1(2|2]| 5 Bajo (1| 2 2 5 Bajo 1 2 2 2 2 3 |12 Bajo 32 Bajo
21 12(2| 4 Bajo (2(3(2]| 7 Bajo (2(3(2]| 7 Bajo (2| 3 2 7 Bajo 2 3 2 3 2 5 | 17 | Medio 42 Medio
22(5|/5/10 | Alto |5|5(5|15| Alto |[5|5|5|15| Alo |5| 5 | 5 |15 | Alwo 55| 5|5 |5 |2 |27]| Aio 82 Alto
2312|3| 5 Bajo (4(1(3| 8 Medio [4|1(3| 8 Medio 4| 1 3 8 Medio 4 1 3 1|13 |2 |14 Bajo 43 Medio
24 |2|4| 6 | Medio |5|1(4| 10 | Medio |5|1|4| 10| Medio [5| 12 | 4 |10 | Medio | 5 | 1 | 4 | 1 | 4 | 2 | 17 | Medio 53 Medio
25121|2| 4 Bajo 31212 7 Bajo 31212 7 Bajo 3| 2 2 7 Bajo 3 2 2 2 2 3 |14 Bajo 39 Bajo
26 (3|1| 4 Bajo (5|5(1| 11| Medio |5(5|1| 11 | Medio |5| 5 1 | 11 | Medio 5 5 1 5 1 3 | 20 | Medio 57 Medio
27|5(5|/10 | Ao |5(5|5|15| Alto |5|5|5|15| Alto [5| 5 | 5 |15 | Alo 5|5 |5 |5 |5 |3 ]28]| Alo 83 Alto
2812|3] 5 Bajo [(4(2(3]| 9 Medio [4|2|3| 9 Medio |4 | 2 3 9 Medio 4 2 3 2 3 5 119 | Medio 51 Medio
29(1|5| 6 Medio [3|3|5| 11 | Medio [3|3|5(11 | Medio (3| 3 | 5 |11 | Medio | 3 | 3 | 5| 3 | 5 | 2 |21 | Medio 60 Medio
30(3(2| 5 Bajo 2112 B Bajo 21112 5 Bajo 2| 1 2 5 Bajo 2 1 2 1 2 2 |10 Bajo 30 Bajo
Trastornos Musculo esqueléticos
N Extremidades superiores Eﬁr};rpilodraeges sT2 | v
18119202122 |23|S1| D1 |24|25(26|S2| D2

1|14 |3]|3]|2 1 |14 | Bajo 3| 2| 3| 8 | Medio 22 Medio

2121 2| 4|5 |1)|3 17| Medio| 1|1 ]| 1| 3| Bao 20 Bajo

35| 1| 2]|2|3]|5 /(18| Medio| 2| 3| 3 | 8 | Medio 26 Medio

4|5 |5 |5 | 4|5 |3 |27]| Alo 5|15 |5 |15| Alo 42 Alto

51 2 3 2 2 3 2 |14 | Bajo 3 3 2 | 8 | Medio 22 Medio

6| 3|53 |3 |4]|3|21|Medio| 1| 4| 4|9 | Medio| 30 | Medio

7112 |32 ]2|3]|13] Bao | 3| 2|3 |8 | Medio| 21 Bajo

8|1 3|4 |5 |1 |3]|51]21| Medio| 4| 3| 4 [11]| Medio 32 Medio

92|22 |3|1]|21|[12| Bao | 2| 1| 2|5 | Bajo 17 Bajo

10| 5 (3| 3| 32| 3|19 Medio| 2] 21|26 Bajo 25 Medio
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113 (1|2 |5 | 3|2 [16| Medio | 3 | 3 | 1|7 Bajo 23 Medio
12| 1|23 |2 |3 |1|12| Bajo | 2 | 3 | 3 [ 8 | Medio [ 20 Bajo
13/ 22| 2|2 |5 |3 |16|Medio | 1 |5 | 2 | 8 | Medio | 24 | Medio
14| 3 |2 | 1|1 ]2 |2 |11| Bajo | 3 | 2 | 4 | 9 | Medio 20 Bajo
15/ 4 | 3| 3|3 | 2| 4 |19| Medio | 3 | 2 | 3 | 8 | Medio 27 Medio
16| 5| 5|5 |4 |5 |3 |27 Ato | 5|5 |5 |15]| Alto 42 Alto
171 3 | 2 | 4 | 2| 2| 3 [16| Medio | 2 | 2 | 3 | 7 | Bajo 23 Medio
18 2 | 3| 3 | 4| 3| 3 |18| Medio | 2 | 3| 2 | 7 | Bajo 25 Medio
19| 14| 2|3 ]3| 2 |15| Medio| 5| 3 | 2 |10| Medio 25 Medio
2002|223 |1 |2 |12| Bajo | 2 | 1|2 |5 | Bao 17 Bajo
21| 3| 2|5 |1 |3 ] 3|17 Medio| 3| 3| 3 |9 | Medio| 26 | Medio
221 1| 4| 3|3 |2 1 |14 | Bajo 3|1 2| 3| 8 | Medio 22 Medio
231/ 2 | 2| 4|5 | 1|3 17| Medio | 12 |1 | 1] 3 Bajo 20 Bajo
24| 1| 4|3 |3 ] 2 1 |14 | Bajo 3| 2| 3| 8 | Medio 22 Medio
25| 2 | 2| 4|5 | 1|3 |17| Medio| 1 | 1 | 1| 3| Bajo 20 Bajo
26| 5| 1| 2| 2|3 |5 (18| Medio | 2 | 3| 3 | 8 | Medio 26 Medio
27| 5| 5|5 | 4|5 |3 |27| Alto | 5|5 |5 15| Alto 42 Alto
281 2 | 3|2 |2 | 3| 2 |14| Bajo 3 13| 2| 8 | Medio 22 Medio
29| 3 | 53 |3 | 4|3 (21| Medio| 1| 4| 4|9 | Medio 30 Medio
30| 1|2 (3|2 | 2] 31]13| Bajo 3121 3|8 | Medio 21 Bajo
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