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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo general, determinar los factores ergondémicos
asociados a enfermedades musculo esqueléticas, en personal del Establecimiento de
salud Maria Goretti —Castilla-Piura periodo 2020. Fue de nivel aplicativo: tipo o
enfoque cuantitativo y disefio no experimental transversal, descriptivo y correlacional.
La poblacion fue de 50 trabajadores de salud asistencial y administrativos. Los
resultados y conclusiones fueron, sobre la asociacion, que existe entre los factores
ergondmicos de postura y las enfermedades musculo esqueléticas, se hall6 unarelacién
alta con valor Rho de Spearman de 0.733 y p=0.012 <0.05. Sobre la asociacion que
existe entre los factores ergonomicos de fuerza y las enfermedades musculo
esqueléticas, se hallé una relacién alta con valor Rho de Spearman de 0.714 y p=0.016
<0.05. Sobre la asociacion que existe entre los factores ergonémicos de movimiento y
las enfermedades musculo esqueléticas, se encontr6 una relacion alta con valor de Rho
de Spearman de 0.717 y p=0.020 <0.05. Finalmente, los factores ergonomicos
asociados a enfermedades musculo esqueléticas, se concluye que fueron la postura, la
fuerza, movimientos repetitivos, con una relacion de nivel alto entre las variables con

valor de Rho de Spearman de 0.717 y nivel de significancia de p=0.020 <0.05.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the ergonomic factors
associated with musculoskeletal diseases, in personnel of the Maria Goretti Health
Establishment -Castilla-Piura period 2020. It was of an application level: type or
quantitative approach and non-experimental cross-sectional, descriptive and
correlational. The population was 50 health care and administrative workers. The
results and conclusions were, on the association that exists between the ergonomic
factors of posture and musculoskeletal diseases, a high relationship was found with
Spearman’'s Rho value of 0.733 and p=0.012 <0.05. On the association that exists
between ergonomic strength factors and musculoskeletal diseases, a high relationship
was found with a Spearman's Rho value of 0.714 and p=0.016 <0.05. Regarding the
association that exists between ergonomic movement factors and musculoskeletal
diseases, a high relationship was found with a Spearman's Rho value of 0.717 and
p=0.020 <0.05. Finally, the ergonomic factors associated with musculoskeletal
diseases, it is concluded that they were posture, strength, repetitive movements, with
a high level relationship between the variables with a Spearman's Rho value of 0.717
and a significance level of p=0.020 < 0.05.
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1.

INTRODUCCION

Antecedentes y Fundamentacion cientifica

Los factores de riesgo son condiciones que existen en el lugar de trabajo de las
personas que pueden causar dafios y peligros, y también pueden convertirse en
enfermedades profesionales o accidentes de trabajo. Con proteccion o
precauciones del trabajador, se puede abordar. Los trastornos
musculoesqueléticos son lesiones en los tejidos blandos del sistema
musculoesquelético que afectan a los masculos, huesos, articulaciones, vasos
sanguineos, ligamentos y nervios. Estas lesiones pueden ocurrir en cualquier
parte del cuerpo, aunque se encuentran con mayor frecuencia en las rodillas, el

cuello, los codos, los hombros, la espalda, las piernas y los pies.

Por tanto, Benavides, Arango y Diaz (2022) en su estudio relacionado a
factores de riesgo ergonémico, el estudio se realizé en Colombia siendo de tipo
correlacional, mediante el método REBA y un cuestionario aplicado a 30
colaboradores se observo que, el 50% de los trabajadores tenian dolencias por
las posturas incomodas en sus labores diarias, prevaleciendo la zona de la
espalda, seguido del cuello y por ultimo la mufieca y las piernas, los autores
concluyeron que existe relacion entre las variables ya que el realizar mas
movimientos y posiciones forzadas mayor es la probabilidad de tener un
trastornos musculoesquelético, por otro lado Collaguazo (2022) en su tesis con
relacion a lesiones musculo esqueléticas, el estudio se realizo en la ciudad de
Quito, mediante un cuestionario ndrdico aplicado a 11 fisioterapeutas se obtuvo
que, el 73% presentaron dolor en el area lumbar en todo un afio, y un 64% lo
presentd con mayor frecuencia la Gltima semana, el autor concluye que estos
dolores son debido a las postura que realizan al momento de brindar los masajes
terapéuticos, por lo cual recomienda el darse descansos entre largas sesiones

para evitar dolencias.



También se tiene a Chinga (2021) en su estudio relacionada a los desérdenes
musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergonémico, el estudio se realizd
en Portoviejo — Ecuador, mediante un analisis a 30 estudios anteriores se
comprobd que, las posturas que requieran de acciones fisicas forzadas son
aquellas que sobrecargan los tendones y musculos pudiendo ocasionar algun
malestar, debido a que las personas estan expuestas durante horas a estas
acciones, siendo la zona lumbar la que tiene mayor porcentaje de lesién. por
ende, se concluy6 que los riesgos ergonémicos mediante posturas forzadas
influyen en adquisicion de una enfermedad musculoesqueléticas, de igual
manera Florez y Moreno (2021) en su tesis relacionado a los riesgos
ergondmicos y los desordenes musculoesqueléticos, mediante un cuestionario
aplicado a 28 colaboradores de un cultivo de flores se observo que, en el Gltimo
afio el 57,14% tuvo dolores en el tronco superior mientras que el 64,29% lo
tuvo en el tronco inferior, por otro lado los dolores de espalda, pies/tobillos y
cuello fueron las partes mas afectas, los autores concluyeron que, debido a los
posturas prolongadas realizadas por los trabajadores comenzaron a tener
dolores en el cuerpo predominando el tronco superior, por ende si existio

relacion entre las variables.

En el apartado nacional se cuenta con Saldafia y Gavilan (2022) en su estudio
relacionada a las dolencias musculoesqueléticas, realizado en Iquitos, mediante
un cuestionario Nordico aplicado a 61 alumnas del Centro de Educacion
Técnica Maynas, se obtuvo que, las molestias mayores fueron un 65.6% de
dolor en el cuello, 59% en el lumbar, hombro en 26.2% y codo en un 6.6%, por
lo que el 44% requirieron cambios acerca de las posturas en el centro de
computacion, los autores concluyeron que el riesgo ergonémico en los
estudiantes en el largo plazo afectara en sus dolores musculares, por lo cual se
requirié una reforma del area de los estudiantes, también se tiene a Ramirez
(2021) en su tesis con el objetivo de determinar aquellos factores con riesgo
ergondmico asociados en trastornos musculoesqueléticos, el estudio se realizd
en 223 colaboradores de una refineria en Lima, siendo el estudio correlacional

y mediante una revision de historias clinicas de observo que, los dolores



musculoesquelético mas frecuentes fueron la hernia discal en un 25.1%, luego
el lumbago con un 13%, luego el sindrome del mango rotador con un 10.3% y
cervicalgia en un 3.6%, se concluy6 que, que existio una relacién estadistica
con un valor R2=0.851 implicando una relacion fuerte entre las variables
debido a la actividad fisica realizada en el trabajo que causan distintos

trastornos esqueléticos.

Por otro lado Ords (2020) en su tesis que guarda relacion con los factores riesgo
ergonémico y trastorno musculoesqueléticos, el estudio fue de tipo
correlacional y mediante el método REBA aplicado 32 enfermeras de un
Hospital del Callao se observé que, el riesgo ergonémico que tienen las
enfermeras son medio en un 38%, alto en un 28% y muy alto en un 32%,
ademas que el 100% de enfermeras tenian molestias en diferentes partes del
cuerpo, predominando el cuello en un 66%, se concluyé que, existe relacion
entre los factores de riesgo y los problemas musculoesqueléticos debido a
posturas forzadas en las enfermeras, encontrando molestias de cuello con un
con un valor de Chi cuadrado p=0.00< 0.05; asimismo hubo relacién con
molestias de mufieca y mano con p=0.00 <0.05; finalmente se hall6 una
relacion con los dolores de rodilla con p=0.02<0.05. Ademas Alejo y Castro
(2019) en su estudio que guarda relacion con el riesgo ergonémico y
alteraciones en los musculos, el estudio se realizo en 40 enfermeras del centro
médico Naval en el Callao, siendo el estudio de tipo correlacional y mediante
un cuestionario ERGOPAR se obtuvo que, el 67% realizan movimientos
repetitivos y el otro 13% no, ademas del nivel de riesgo ergonémico debido a
manipulacion de carga es medio en un 65% y alto en un 35%, ademas de tener
un chi cuadrado (p=0.030), se concluyd que, los movimientos repetitivos y
cargas pesadas son factores de riesgo los cuales ocasion alteraciones en los

muscular por lo que existe relacion de variables.

Por ultimo Hancco (2019) en su estudio relacionado a los factores de riesgo
ergonoémico, el estudio se realizd en 298 trabajadores de una empresa minera

en Puno, mediante un cuestionario nérdico estandarizado se observo que, los



trabajadores realizan trabajos de manipulacién de cargas, sobreesfuerzos,
cargas por arriba del hombro y postura forzadas, ademas el 43.2% tuvo dolor
de cuello, el 46% dolor de hombro, 42.7% dolor de mufiecas y 71% de dolor
de columna, por lo que el autor concluyé que el dolor musculo esquelético de
los trabajadores es debido al arduo trabajo y sobreesfuerzo desempefiado en las

minas.

En relacién a la fundamentacion cientifica existen diversos factores de riesgos
ergondémicos tal como manifiestan Arroyo y Peralta (2020) que se pueden
ubicar en las maltiples areas laborales, imparcialmente de su profesidn, estas
pueden ser por actividad laboral, como fisioterapeutas las cuales necesitan de
posturas fuertes durante un tiempo constante, también estan los de fuerza, son
aquellos trabajos donde realizan sobreesfuerzos al momento de manipular
cargas, otros son los riesgos ergonémico debido a movimientos repetitivos,
como aquellas personas que desempefian trabajos de carniceria, puestos de
montaje o personal de limpieza, los cuales debido a los movimientos repetidos

que realizan suelen desarrollar dolores musculoesqueléticos.

También estéan las lesiones en miembros superiores, una de ellas es la Luxacién
de hombro, para ello se cuenta con Campagne (2021) quien comenta que la
luxacion de hombro es cuando, humero sale de su lugar redondeando en la
escapula, el hombro se puede luxar cuando una fuerza con la suficiente
intensidad lo empuja hacia afuera, las casusas mas comunes de estas lesiones
son las deportiva, accidentes de trafico o caidas, los sintomas son un dolor
intenso causando espasmos en el musculo del hombro, siendo la solucion la de
realizar maniobras con el objetivo de volver a poner la articulacion en su lugar,
otras de las lesiones son la Epicondilitis. Para ello, Avila, Garcia, Ruiz, y
Garcia (2018), comentan que la Epicondilitis o la epitrocleitis, son afecciones
de patologia comun, degenerando la zona mediana del codo las cuales son
sencillas de identificar y darles tratamiento, el epicondilitis afectan a las
personas al realizan movimientos de hiperextension de codo, produciendo

dolor persistente, inicialmente se trata con reposo, frio local y el suministro de



antiinflamatorios; por otro lado el diagnostico clinico, se relaciona con la
perdida de fuerza en las manos y a veces perdida de movimiento, si estos
tratamientos no surten efecto sera necesario un tratamiento quirdrgico cuya

recuperacion es de 2 a 4 meses.
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Figura 1.Epitrocleitis (Colegio oficial de Bizkaia, 2012)

También se cuenta sobre el sindrome del tunel radial, para ello se tiene a
Steinberg (2022) quien comenta que es causada por la epicondilitis, tumores
6seos y lipomas, provocando dolor punzante y muy agudo debilitando con el
tiempo las partes relacionadas al movimiento, provocando malestar en las

personas los cuales dejan de realizar sus actividades cotidianas.

Para la Tendinitis y tenosinovitis contamos con Biundo (2020) quien describe
que la tendinitis es aquella inflamacion de tenddn, también conocido como
codo de golfista, codo de tenista, hombro de lanzador y rodilla de saltador
depende de donde ocurra la lesion, mientras que la tenosinovitis es aquella
tendinitis pero que esta acompariada de una inflamacion, sin embargo la causa
no se conoce siempre, los tendones mediante movimiento se hinchan y duelen,
este trastorno llega a producirse en gente de edad media y avanzada, esto es
debido a que a mayor edad los tendones llegan a debilitarse esto causa que sean
vulnerables a inflamaciones y lesiones, sin embargo también suele aparecer en
jévenes, los cuales suelen practicar ejercicios de manera intensa, ahi es donde

pueden llegar a desarrollar la tendinitis de mango de los rotadores, también



puede surgir debido a movimientos repetitivos o grandes esfuerzos fisicos

realizados en trabajo.

Figura 2. Tendinitis de Codo (Biblioteca Nacional de Medicina, 2020).

También se muestra la tendinitis de en el hombro:

Figura 3.Tendinitis de hombro (Biblioteca Nacional de Medicina, 2019)

Para el sindrome de tanel carpiano se cuenta con la Clinica Mayo (2022)
quienes lo definen como la compresion del nervio mediano ubicado en la mano,
estando rodeado de ligamentos y huesos, cuando el nervio medio llega a
comprimirse se suele sentir un hormigueo, entumecimiento y debilidad en la
mano, los problemas de salud como los movimientos repetitivos son aquellos
que favorecen a la aparicion del sindrome del tunel carpiano, existe factores de
riesgo los cuales con los factores anatdmicos siendo una artritis, dislocacion de

mufieca quienes alteran y ejercen presion en el nervio del tanel carpiano,



también esté el sexo, diciendo que este trastorno suele ocurrir mas en mujeres,

debido a que la zona de tunel carpiano en ella es mas pequefia.

Sobre las lesiones de miembros inferiores estan la bursitis prepatelar y esguince
de tobillo, para la bursitis se tiene a Junquera (2013) quien comenta que es
aquella inflamacion de la estructura bolsa serosa, la bolsa serosa es aquella que
estd cerrada y tiene el liquido sinovial el cual lubrica las articulaciones
facilitando el movimiento de los ligamentos y tendones, sin embargo al
momento de inflamar la bolsa esta aumenta la creacion del liquido sinovial,
pero en ciertos casos aquellos vasos sanguineos gque estan dafiados en el interior
de la bolsa hace que se derrame sangre, de esta manera acumulando y formando
un hematoma, las razones por las que pueda causarse una bursitis de rodilla es
debido a microtraumatismos repetitivos o estrés, los trabajadores que
generalmente suelen desarrollar este trastorno son los carpinteros o
instaladores, también jugadores de futbol o artes marciales, para el tratamiento
es recomendable aplicar frio o hielo en la zona para evitar que se agrave la
inflamacion, otros tratamientos son antinflamatorios, terapia con laser y terapia

fisica, o0 en algunos casos tratamiento quirurgico.

Figura 4.Bursitis de rodilla (Signa, 2022).

Y para el esguince de tobillo contamos con Foley (2019) quien comenta que
esto se origina cuando aquellos ligamentos que estan sujetos al tobillo se llegan
a desgarrar, esto puede ocurrir por ejemplo cuando el tobillo llega a girarse

hacia algan lado cuando se corre, o también cuando metemos sin querer el pie



a un hoyo, los sintomas de los esguince son dolor, inflamacion, aparicién de
moretones y sensibilidad al tacto, estos se tratan teniendo una tobillera, tomar

medicamentos para el dolor y ponerse compresas calientes.

Para las lesiones en la columna vertebral estdn la cervicalgia, dorsalgia y
lumbalgia, para la cervicalgia se tiene a Sdnchez (2020) quien menciona que es
aquel dolor en el cuello que esta ubicado en la zona nucal superior, estimando
que de entre toda la poblacién del 22 al 70% se les ha diagnosticado cervicalgia
en su vida, las causas pueden variar de entre tumores, infecciones, artrosis
cervical, fracturas vertebrales o mielopatia. Sin embargo, la cervicalgia
también puede convertirse en cronica y uno de los factores principales son el

tener mas de 40 afios y se trata mediante técnicas de fisioterapia.

Ademas, sobre la dorsalgia se tiene a Antdn (2019) quien comenta que es aquel
dolor que esta situado en la zona dorsal, sienta esta entre la zona lumbar de
espalda y la zona cervical, existe la dorsalgia estructural y la dorsalgia
funcional; la estructural se divide en dos, dorsalgia estructural rigida y
estructural flexible, siendo la dorsalgia estructural rigida aquella que ocurren
en personas mayores de edad y que sufren de artrosis, la dorsalgia estructural
flexible, es aquella que esta presente en las personas que tienen una pequefia
curvatura en la espalda; la dorsalgia funcional también se divide en dos siendo
la mecéanica y la inflamatoria, la mecanica se determina por los dolores que se
presenten en el dia y en las actividades diarias, siendo provocada por malos
habitos posturales o factores psicologicos, mientras que la inflamatoria se
muestra con dolores mucho mas fuerte en la noche y disminuyen el dolor al

moverse por primera vez en las mafanas.



£ s K CXEY

Figura 5. Dorsalgia (Osfivel, 2020)

Asimismo, sobre la Lumbalgia se tiene a Chavez et al. (2022) el cual nos habla
de los sintomas, los cuales se presentan como dolores intensos en la parte baja
de la espalda, después levantar peso o hacer un movimiento repentino, ademas
presenta espasmos musculares, incluyendo la dificultad de moverse y en casos
graves no permite que la persona pueda caminar o incluso ponerse de pie.

2. Justificacion

El estudio es de gran relevancia porque las lesiones musculoesqueléticas
pueden traer, conducir a un deterioro de la funcién motora o sensorial, causado
por la exposicidn a los riesgos ergondémicos que pueden dar lugar a incapacidad
laboral y por tanto ausentismo, que a su vez puede dar lugar a, el tiempo implica
altos costos e impacto en la calidad de vida.

Desde el punto de vista de relevancia social, se pretende que los resultados de
investigacion  permitan  beneficiar principalmente al personal del
Establecimiento de salud Maria Goretti a la exposicion continua a ciertos
factores de riesgos ergondmicos.

En cuanto a las implicaciones practicas, el estudio ayudara a otorgar mayor
enfoque y accion para abordar problemas de salud reales, como el malestar
fisico persistente entre los trabajadores, que puede conducir a una incapacidad

funcional provocada por lesiones musculoesqueléticas.



Finalmente, se justifica cientificamente porque permitira a otros investigadores

desarrollar estudios mas complejos y utilizar los resultados que se puedan

obtener como referencia.

3. Problema

¢Existen factores ergonomicos asociados a enfermedades musculo

esqueléticas en personal del Establecimiento de salud Maria Goretti —
Castilla-Piura periodo 2020?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

FACTORES
ERGONOMICOS

Se pueden ubicar en las
multiples areas
laborales,
imparcialmente de su
profesion, estas pueden
ser por actividad laboral,
como fisioterapeutas las
cuales necesitan de
posturas fuertes durante
un tiempo constante,
también estan los de
fuerza, son aquellos
trabajos donde realizan
sobreesfuerzos al
momento de manipular
cargas  (Arroyo Yy
Peralta, 2020).

Riesgo
ergonémico de
postura

-Su actividad laboral le
permite alternar sentado y
de pie.

- Al estar de pie utiliza
apoyo en las caderas.

- Al estar de pie amplia
plano de sustentacion a
una distancia equivalente
a la anchura de los
hombros.

- Al estar de pie tiene
descansos ocasionales.

- Adopta posturas
inadecuadas, como
inclinaciones y torsiones

Riesgo
Ergondémico de
Fuerza

- El trabajo y esfuerzo se
realiza en forma repetida.

- Al levantar peso lo hace
con ayuda mecénica y/o
manual.

- Al levantar peso
mantiene la  espalda
erguida.

- Al levantar o empujar
peso hace el esfuerzo con
los musculos de las
piernas.

- Al empujar una carga, la
fuerza de empuje lo realiza
con la musculatura glutea.
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- Al levantar peso utiliza
los masculos de las
caderas y piernas.

Riesgo -Realiza movimientos
Ergondmico de repetitivos y continuos de
Movimiento miembros superiores
-Realiza movimiento s
repetitivos y continuos de
miembros inferiores.
-Realiza grandes
recorridos durante la
jornada laboral.
ENFERMEDADES Lesiones en Hombros
MUSCULO miembros = Sindrome de contusion | No presenta
ESQUELETICAS superiores del hombro Moderada
= Luxacion de hombro Severa
Comprenden més de 150 = Subluxacién anterior del
trastornos que afectan el hombro
sistema locomotor.
Abarcan desde Brazos y codos
trastornos repentinos y = Epicondilitis humeral
de corta duracion, como lateral
fracturas, esguinces vy = Epicondilitis medial o
distensiones, sindrome del flexor
a enfermedades cronicas pronador
gue causan limitaciones = Sindrome del tdnel
de las capacidades radial Manos y mufiecas
funcionales e = Tendinitis
incapacidad = Tenosinovitis
permanentes = Sindrome del tdnel
(OMS,2021). carpiano
Lesiones en Caderas
miembros = Bursitis
inferiores

Rodillas, tobillos y pies

» Lesiones de los
ligamentos de la rodilla
=Bursitis  prepatelar o
infrapatelar

= Esguince de tobillo

Lesiones en la
columna vertebral

Cuello y espalda
= Cervicalgia

= Dorsalgia

= Lumbalgia
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5. Hipdtesis

H1: Los factores ergondémicos estan asociados a enfermedades musculo
esqueléticas, en personal del Establecimiento de salud Maria Goretti —
Castilla-Piura periodo 2020.
Ho: Los factores ergonémicos no estan asociados a enfermedades musculo
esqueléticas, en personal del Establecimiento de salud Maria Goretti —
Castilla-Piura periodo 2020.

6.  Objetivos

Objetivo General.
Determinar los factores ergondmicos asociados a enfermedades musculo
esqueléticas, en personal del Establecimiento de salud Maria Goretti —Castilla-
Piura periodo 2020.

Obijetivos Especificos.

- ldentificar la asociacién que existe entre los factores ergonémicos de
postura y las enfermedades musculo esqueléticas, en personal del
Establecimiento de salud Maria Goretti —Castilla-Piura periodo 2020.

- Identificar la asociacion que existe entre los factores ergonémicos de fuerza
y las enfermedades musculo esqueléticas, en personal del Establecimiento
de salud Maria Goretti —Castilla-Piura periodo 2020

- ldentificar la asociacién que existe entre los factores ergondémicos de
movimiento y las enfermedades musculo esqueléticas, en personal del

Establecimiento de salud Maria Goretti —Castilla-Piura periodo 2020
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo

El presente estudio fue de nivel aplicativo: tipo o enfoque cuantitativo porque
las variables se midieron numéricamente en base a dos instrumentos susceptibles

de medicion y se analizaron los resultados mediante el uso de la estadistica
(Huaire, 2019).

Disefio
No experimental transversal, descriptivo y correlacional.

e No experimental porque no existi6 manipulacion de variables,
observando fendmenos en el contexto natural (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018)

e Es transversal o transeccional, este estudio porque los datos se
recolectaron en un solo momento, describiendo variables para analizarlas
(Hern&ndez-Sampieri y Mendoza, 2018)

e Es descriptivo, porque permitio establecer caracteristicas del objeto de
estudio, pudiendo ser estos una poblacion, espacio o tiempo (Arispe et
al., 2020).

e Asimismo, correlacional porque se establecid la relacion entre las
variables, para luego analizar y establecer el nivel de asociacion
(Hern&ndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Esquema de investigacion:
Ox

Oy
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Donde:

M: Muestra

O1: Factores ergonémicos

O2: Enfermedades musculo esqueléticas

r: Relacion entre las variables

Poblacion y Muestra.
Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 50 trabajadores del establecimiento de

salud Maria Goretti —Castilla-Piura periodo 2020.

Poblacion Cantidad
Personal de salud asistencial 41
Personal administrativo 9
Total 50

Muestra
Se utiliz6 una muestra no probabilistica dependiendo de la cantidad de

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusién

- Todo el personal de salud asistencial y administrativo

- Pacientes que acepten participar del estudio.

Criterios de Exclusion:

- Personal de salud asistencia y administrativo, estén con licencia o descanso
medico y no cumplan con el llenado de los instrumentos.

- Personal que no desee participar.
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3. Técnicas e instrumentos de Investigacion.

Técnicas:
La técnica fue la encuesta, segun Arias (2020) consiste en recabar informacion

y dar solucion a las interrogantes sobre un tema especifico.

Instrumentos:
Como instrumento se usé el cuestionario, segin Arias (2020) conjunto de

preguntas, con respuestas cerradas para obtener informacion.

La confiabilidad se realiz6 a través de Alfa de Cronbach de 0.833 (excelente

confiabilidad)

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,833 20

El instrumento fue validado y sometido al 03 juicio de expertos de nivel

profesional, alcanzando valores de nivel bueno.

Experto Coeficiente de validez
Rosa Fiorella Zapata Ojeda 0.90
Rosario Cruz Cérdova Lopez 0.875
Alipio Rosales Garcia 0.885

4. Procesamiento y analisis de la Informacién.
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizd el analisis y la estadistica
descriptiva, utilizando tablas y figuras para representar los resultados
encontrados en el estudio. Asimismo, el andlisis de datos se realizé utilizando

herramientas de software estadisticas como SPSS version 25 y Microsoft Excel

2016.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Datos generales del personal Establecimiento de salud Maria Goretti —Castilla-Piura periodo 2020

f %
Sexo Masculino 15 30.0
Femenino 35 70.0
Edad 20 - 30 afios 22 44.0
31 - 40 afios 9 18.0
41 - 60 afios 19 38.0
Personal Salud 41 82.0
Administrativo 9 18.0
Afios De 1 a5 afios 14 28.0
laborando  pe 6 a10 afios 13 26.0
De 11 a 15 afios 11 22.0
Més de 15 afios 12 24.0
Total 50 100.0

Entabla 1 se observa que con respecto a la informacion del personal de salud se obtuvo
que el 70% son del sexo femenino y el 30% son del sexo masculino. Con respecto al
rango de edad, el 44% se encuentran entre 20 — 30 afios, un 38% entre los 41 — 60 afios
y un 18% entre 31 — 40 afios. En referencia al tipo de personal, el 82% son del area de
salud y el 18% personal administrativo. Finalmente, con los afios laborando en la
institucion, el 28% del personal tiene entre 1 — 5 afios, un 26% entre 6 — 10 afios, un
24% maés de 15 afos y el 22% entre 11 — 15 afios.
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Tabla 2.
Factores ergonémicos del personal del Establecimiento de salud Maria Goretti —Castilla-Piura

periodo 2020

f %
Factores Bajo 13 26.0
ergonémicos Medio 1 22.0
Alto 26 52.0
Total 50 100.0

En la tabla 2, se observa que el personal del establecimiento de salud Maria Goretti —
Castilla, con respecto a los factores ergonémicos presentaron un nivel alto en un 52%,

un 26% en un nivel bajo y el 22% en un nivel medio.
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Tabla 3.

Factores ergonémicos en funcién a sus dimensiones

Movimiento Fuerza Postura
f % % %
Factores Bajo 9 18.0 9 18.0 10 20.0
ergonomicos  Medio 15 30.0 13 26.0 11 22.0
Alto 26 52.0 28 56.0 29 58.0
Total 50 100.0 50 100.0 50 100.0

En la tabla 3, se observa los factores ergonémicos con respecto a sus dimensiones en

cuanto al movimiento es alto en un 52%, un 30% nivel medio y 18% nivel bajo;

respecto a la fuerza es alto en un 56%, es medio en un 26% y bajo en un 18% y

finalmente con respecto a la postura es alto 58%, es medio en un 22% y bajo en un

20%.
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Tabla 4.
Enfermedades musculo esqueléticas del personal del Establecimiento de salud Maria Goretti —

Castilla-Piura periodo 2020

f %
Enfermedades No presenta 10 20.0
musculo Moderada 25 50.0
esqueléticas
Severa 15 30.0
Total 50 100.0

En la tabla 4 se observa que el personal de salud presenté enfermedades musculo
esqueléticas en un nivel moderada en un 50%, severa en un 30% y un 20% no
presentaron.
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Tabla 5.

Enfermedades musculo esqueléticas en funcién a sus dimensiones

Lesiones miembros Lesiones miembros Lesiones en la columna
superiores inferiores vertebral
f % f % f %

Enfermedad No presenta 10 20.0 9 18.0 9 18.0
es musculo  \oderada 23 46.0 26 52.0 25 50.0
esqueléticas

Severa 17 34.0 15 30.0 16 32.0

Total 50 100.0 50 100.0 50 100.0

En la tabla 5 se observa con respecto que las enfermedades musculo esqueléticas en
cuanto a las lesiones en miembros superiores es moderada en un 46%, en un 34% es
severa y en un 20% no presenta; respecto a las lesiones en los miembros inferiores es
moderada en un 52%, en un 30% es severa y un 18% no presenta; finalmente con
respecto a las lesiones en la columna vertebral se obtuvo un 50% en nivel moderada,

un 32% severa y un 18% no presenta.
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Tabla 6.
Factores ergondémicos y enfermedades musculo esqueléticas del personal del Establecimiento de

salud Maria Goretti —Castilla-Piura periodo 2020

Enfermedades musculo esqueléticas Total
No presenta Moderada Severa
f % f % f % f %
Bajo 5 10.0 7 14.0 1 2.0 13 26.0
Factores Medio 1 2.0 9 18.0 1 2.0 11 22.0
ergonomicos g 4 8.0 9 180 13 260 26 520
Total 10 20.0 25 50.0 15 300 500 100.0

En la tabla 6, al relacional los factores ergonémicos con las enfermedades musculo
esqueléticas se encontrd que el 14% del personal que percibieron un nivel bajo
presentaron un nivel moderado y un 10% no presentaron dichas enfermedades; por
otro lado del grupo que percibieron factores ergondémicos en un nivel medio el 18%
presento un nivel moderado de dichas enfermedades y finalmente el grupo que percibid
los factores ergondmicos en un nivel alto el 26% presento un nivel severo y un 18%

un nivel moderado de dichas enfermedades.
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Tabla 7.

Factores ergonémicos de fuerza y las enfermedades musculo esqueléticas, en personal de Salud

Enfermedades musculo esqueléticas Total
No presenta Moderada Severa Prueba Rho
f % f % f % f % Spearman

Bajo 1 2.0 7 14.0 1 2.0 9 18.0 0.714

FUBTZA Medio 5 100 8 160 0 00 13 260
p=0.016

Alto 4 8.0 10 20.0 14 280 28 56.0

Total 10 20.0 25 50.0 15 300 500 100.0

En la tabla 7, se observa que al relacionar el factor ergonémico fuerza con el nivel de

enfermedades musculo esqueléticas, se encontré que un 14% del personal que

percibieron un nivel bajo presenta un nivel moderado de enfermedades musculo

esqueléticas, por otro lado, del grupo que percibe un nivel medio el 16% percibieron

un nivel moderado enfermedades musculo esqueléticas y un 10% no presento dichas

enfermedades; por altimo, el grupo que percibio un nivel alto 28% presentaron

enfermedades musculo esqueléticas nivel severo y un 20% un nivel moderado de

dichas enfermedades.

Asimismo, se observa que la prueba de Rho de Spearman fue de 0.714 y un p valor de

0.016 el cual es menor al 0.05; por lo que existe relacion alta entre el factor ergonémico

de fuerza y las enfermedades musculo esqueléticas en el personal de salud.
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Tabla 8.

Factores ergondémicos de postura y las enfermedades musculo esqueléticas, en personal de Salud

Enfermedades musculo esqueléticas Total
No presenta Moderada Severa Prueba Rho
f % % % f % Spearman

Bajo 3 6.0 5 10.0 2 4.0 10 20.0 0.733

Postura  nedio 5 10.0 6 120 0 00 11 220
p=0.012

Alto 2 4.0 14 28.0 13 26.0 29 58.0

Total 10 20.0 25 50.0 15 300 500 100.0

En la tabla 8, se observa que al relacionar el factor ergonémico postura con el nivel de

enfermedades musculo esqueléticas, se encontré que un 10% del personal que

percibieron un nivel bajo presenta un nivel moderado de enfermedades musculo

esqueléticas, por otro lado, del grupo que percibe un nivel medio el 12% percibieron

un nivel moderado enfermedades musculo esqueléticas y un 10% no presento dichas

enfermedades; por altimo, el grupo que percibié un nivel alto 28% presentaron

enfermedades musculo esqueléticas nivel moderado y un 26% un nivel severo de

dichas enfermedades.

Asimismo, se observa que la prueba de Rho de Spearman fue de 0.733 y un p valor de

0.012 el cual es menor al 0.05; por lo que existe relacion alta entre el factor ergonomico

de postura y las enfermedades musculo esqueléticas en el personal de salud
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Tabla 9.

Factores ergonémicos de movimiento y las enfermedades musculo esqueléticas, en personal de Salud

Enfermedades musculo esqueléticas Total
No presenta Moderada Severa Prueba Rho
f % f % f % f % Spearman
Bajo 3 6.0 5 10.0 1 2.0 9 18.0 0.717
Movimient pjeqio 2 4.0 8 160 5 100 15 300
0 p=0.020
Alto 5 10.0 12 24.0 9 180 26 52.0

Total 10 20.0 25 50.0 15 300 50.0 100.0

En la tabla 9, se observa que al relacionar el factor ergonémico movimiento con el
nivel de enfermedades musculo esqueléticas, se encontrd que un 10% del personal que
percibieron un nivel bajo presenta un nivel moderado de enfermedades musculo
esqueléticas, por otro lado, del grupo que percibe un nivel medio el 16% percibieron
un nivel moderado enfermedades musculo esqueléticas y un 10% nivel severo de
dichas enfermedades; por Gltimo, el grupo que percibid un nivel alto 24% presentaron
enfermedades musculo esqueléticas nivel moderado y un 18% un nivel severo de

dichas enfermedades.

Asimismo, se observa que la prueba de Rho de Spearman fue de 0.717 y un p valor de
0.020 el cual es menor al 0.05; por lo que existe relacion alta entre el factor ergonémico

de movimiento y las enfermedades musculo esqueléticas en el personal de salud
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Prueba de Hipotesis

H1l: Los factores ergondmicos estdn asociados a enfermedades musculo
esqueléticas, en el personal del Establecimiento de salud Maria Goretti —Castilla-
Piura periodo 2020.

Ho: Los factores ergonomicos no estdn asociados a enfermedades musculo
esqueléticas, en el personal del Establecimiento de salud Maria Goretti —Castilla-
Piura periodo 2020.

Regla de aceptacion o rechazo de la hipotesis de estudio:

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p <0.05 — se rechaza Ho y se acepta H1

p > 0.05 — se acepta Ho y se rechaza H1

Tabla 10.

Relacion entre Factores ergonomicos y Enfermedades musculo esqueléticas

ENFERMEDAD
_MUSCULO_ Factores_
ESQUELETICO  Ergonomicos
(Agrupada) (Agrupada)
Rho de ENFERMEDAD_ Coeficiente de correlacién 1,000 739
Spearman . MUSCULO_ Sig. (bilateral) : 028
ESQUELETICO N 50 50
(Agrupada)
Factores_Ergonomi Coeficiente de correlacion ,739 1,000
cos (Agrupada)  sjg. (bilateral) 028
N 50 50

En la tabla 10, se observa que de acuerdo a la prueba de Rho de Spearman de 0.739
con un valor de p= 0.028 < 0.05; por lo que se acepta la hipétesis alternativa es decir
que existe una relacion de nivel alto entre los factores ergondmicos y las enfermedades
musculo esqueléticas en el personal del Establecimiento de salud Maria Goretti —

Castilla-Piura.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados encontrado en la tabla 1, podemos establecer que el sexo femenino
fue preponderante en 70%, asi como las edades de 20 a 30 afios en 44%, el 82% fueron
personal de salud, la mayoria (28%) viene laborando entre 1 y 5 afios. También en la
tabla 2, los factores ergondémicos fueron en su mayoria (52%) de nivel alto; en la tabla
3, se determind que a niveles altos de ergonomia estuvieron relacionados con niveles
altos en el movimiento, la fuerza y postura en 52%, 56% y 58% respectivamente; en
la tabla 4, las enfermedades musculo esqueléticas fueron de nivel moderado en 50% y
severo en 30%; de estos resultados podemos inferir que un porcentaje considerable de
personal de salud, tiene problemas asociados a los musculo esqueléticos, como los
encontrados por Benavidez, Arango y Diaz (2022), al usar el método REBA determino
que de 30 colaborares el 50% padecid de dolencias relacionadas a malas posturas en
el desarrollo de sus actividades diarias, en donde el mas preponderante fue dolores en
laespalday cuello, encontrando una relacién entre las variables debido a los posiciones
forzadas y malos movimientos, igualmente Collaguazo (2022), al estudiar lesiones
musculo esqueléticas en Ecuador encontr6 que de 11 fisioterapeutas el 73% tuvieron
dolores en la parte lumbar de la columna durante el periodo de un afio, concluyendo
que estas situaciones fueron debidos a las malas posiciones que realizaban al
desarrollar sus actividades como fisioterapeutas, por lo que fue necesario descansos
adecuados para evitar dolores, en este sentido, Chinga (2021), encontré en Portoviejo
Ecuador, que al analizar 30 estudios previos, las situaciones fisicas fueron forzadas
sobrecargando los tendones, haciendo que las personas tuvieron dolores en los
musculos de la zona lumbar, concluyendo riesgos ergonémicos por malas posturas
generan problemas musculo esqueléticos. En este sentido, Florez y Moreno (2021) al
estudiar los riesgos ergondmicos en 28 trabajadores de cultivo de flores hallaron una
relacion en las variables, donde que el 57.14% padecieron de dolores en la parte
superior y un 64.29 en la parte inferior del tronco, los lugares donde los trabajadores
tuvieron mayores dolencias fueron cuello, espalda, tobillos, pies, debido al mucho

tiempo a posturas prolongadas. Podemos decir entonces que los riesgos ergonémicos

26



afectan a través de las malas posturas, quizas por acciones repetitivas, o también por

levantar demasiado peso, lo que ocasiona problemas musculo esqueléticos,

De los resultados en la tabla 5, se hall6 que las lesiones en miembros superiores fueron
de nivel severo en 34% en los miembros inferiores en 30% y en la columna vertebral
de 32%, en la tabla 6, el personal de salud que tuvo nivel alto en factores ergonémicos
presentd nivel alto (26%) en enfermedades musculo esqueléticas, en aquellos con
niveles medio de factores ergondmicos tuvieron un 18% de nivel moderado de
enfermedades musculo esqueléticas; en la tabla 7, a nivel de fuerza alto, se tuvo niveles
severos de enfermedades musculo esqueléticas en 28% y niveles moderados en 20%,
existiendo una relacion alta con Rho de Spearman de 0.714 y p=0.016 <0.05. En la
tabla 8, a niveles de postura altos, se obtuvieron niveles severos y moderados de
enfermedades musculo esqueléticas, con 26% y 28% respectivamente, existiendo una
relacion alta entre las variables con Rho de Spearman de 0.733 y p=0.012 <0.05. En la
tabla 9, a niveles de movimiento altos, se tuvieron enfermedades musculo esqueléticas
de niveles severo y alta de enfermedades musculo esqueléticas, con 18% y 24%
respectivamente, existiendo una relacion alta entre las variables con Rho de Spearman
de 0.717 y p=0.020 <0.0, y en la tabla 10 se obtuvo una relacion positiva alta entre la
enfermedad musculo esquelético y los factores ergondémicos con Rho de Spearman de
0.739 y p=0.028<0.05. De estos resultados podemos decir que una gran cantidad del
personal de salud padece de enfermedades musculo esqueléticas, debido a las malas
posturas que realizan en el desarrollo de actividades diarias, en alguno de ellos podrian
estar relacionados no solo a la parte muscular sino quizés en las articulaciones lo que
explicaria factores relacionados a la fuerza y movimiento, ademas podemaos inferir que
la mayor parte tiene dividido lesiones en los miembros superiores, inferiores y
vertebras con porcentaje de nivel severo muy significativo asi como niveles moderado
que, con el transcurrir del tiempo podrian pasar a formar parte de los niveles de
severidad, sobre las relaciones podemos decir que estadisticamente la fuerza la
postura, el movimiento son factores ergonomicos que afectan o desarrollan
enfermedades musculo esqueléticas, en muchos casos quizas no son por factores

mencionados, quizas padecen de algunas complicaciones Gseas como 0steoporosis,
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alguna fractura, artritis, artrosis, lupus entre otros que requiere de otros estudios mas
especificos para poder determinarlos. Los resultados se asemejan Alejo y Castro
(2019), que encontrd relacion entre el riesgo ergondémico y las alteraciones en los
musculos en 40 enfermeras en el Callao — Perd, en donde el 67% realizaron
movimientos repetitivos y en ambito del peso en la carga tuvieron problemas un 65%
a nivel medio y un 35% a nivel alto, con un nivel de significancia de p=0.030 <0.05,
concluyéndose que estos aspectos afectan directamente las alteraciones
musculoesqueléticas. Asimismo, Ramirez (2021), encontré una relacién entre los
factores de riesgo ergonomicos y los trastornos musculoesqueléticos en 223
colaboradores de una refineria donde los dolores musculoesqueléticos mas
preponderantes fueron hernia discal en 25.1%, un 13% de lumbago, el 10.3% con
sindrome de mango rotador y un 3.6% de cervicalgia, por lo que hubo una relacion
con un valor R2=0.851 implicando una relacion fuerte entre las variables donde la
actividad fisica realizada durante las actividades laborales causaron problemas y
diversos trastorno esqueléticos. También, Oros (2020), encontr6 en 32 enfermeras de
un Hospital del Callao — Per( que un el 38% tuvieron riesgo ergonémico alto, y muy
alto en 32%, con dolores en partes diversas del cuerpo. Concluyendo que existio una
relacion entre las variables de molestias de cuello con un valor de Chi cuadrado, entre
p=0.00< 0.05; asimismo hubo relacién con molestias de mufieca y mano con p=0.00
<0.05; finalmente se hall6 una relacion con los dolores de rodilla con p=0.02<0.05.
Otros estudios donde diversas partes del cuerpo han sido afectadas por los factores
ergonémicos, fueron los estudios de Saldafia y Gavilan (2022), que encontraron
dolencias musculo esqueléticas en 61 alumnas de un Centro de Educacién Técnica de
computacion, los dolores preponderante fueron dolor en el cuello con 65.6%, en la
parte lumbar de la espalda en 59%, y hombros en 26.2%, siendo necesario cambiar de
postura al momento de sentarse frente a las computadoras, igualmente, Hancco (2019),
al estudiar a 298 trabajadores de un empresa minera en Puno, encontr6 que padecian
de dolores en el cuello con 43.2%, en el hombro con 46%, mufiecas en 42.7% vy la
mayoria (71%) de dolores en la parte de la columna, estos problemas surgieron debido
a la repetitiva actividad de manipulacion de cargas, al cargar cosas pesadas realizando
sobre esfuerzos, ademas de posturas forzadas en las actividades cotidianas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En relacién al objetivo general, determinar los factores ergonémicos asociados a
enfermedades musculo esqueléticas, en personal del Establecimiento de salud Maria
Goretti —Castilla-Piura periodo 2020, se concluye los factores fueron la postura, la
fuerza, movimientos repetitivos, existiendo una relacion de nivel alto entre las
variables de estudio sustentada con un valor de Rho de Spearman de 0.717 y un nivel

de significancia de p=0.020 <0.05.

Sobre el objetivo especifico 1, identificar la asociacion que existe entre los factores
ergonémicos de postura y las enfermedades musculo esqueléticas, en personal del
Establecimiento de salud Maria Goretti —Castilla-Piura periodo 2020, se concluye que
a niveles de postura alto ocasionaron niveles severos de enfermedades musculo
esqueléticas en 26% y moderada en 28%, también se hall6 una relacion de nivel alto
con valor de Rho de Spearman de 0.733 y p=0.012 <0.05.

Sobre el objetivo especifico 2, identificar la asociacion que existe entre los factores
ergondémicos de fuerza y las enfermedades musculo esqueléticas, en personal del
Establecimiento de salud Maria Goretti —Castilla-Piura periodo 2020, se concluye que
los niveles de fuerza altos ocasionaron niveles altos de enfermedades musculo
esqueléticas en 28% Yy niveles moderados en 20%, se hall6 una relacion de nivel alto
con valor de Rho de Spearman de 0.714 y p=0.016 <0.05.

Sobre el objetivo especifico 3, identificar la asociacion que existe entre los factores
ergondémicos de movimiento y las enfermedades musculo esqueléticas, en personal del
Establecimiento de salud Maria Goretti —Castilla-Piura periodo 2020, se concluye que
movimientos de nivel alto ocasionaron niveles severos de enfermedades musculo
esqueléticas en 18% y moderado en 24%, asimismo, se encontro una relacién alta con
valor de Rho de Spearman de 0.717 y p=0.020 <0.05.

29



Recomendaciones

Se recomienda al personal del Establecimiento de salud Maria Goretti —Castilla-Piura,
considerar descansos entre sus actividades con la finalidad de evitar situaciones como
actividades repetitivas, posturas forzadas, levantar peso excesivo entre otros, con la
finalidad de evitar situaciones musculo esqueléticas que requieran de terapias o

programas prolongados.

Se recomienda al personal del Establecimiento de salud Maria Goretti —Castilla-Piura,
evitar tener posiciones indebidas con la finalidad de evitar problemas en la parte dorsal

y cuello, reduciendo el riesgo de padecer problemas musco esqueléticos.

Se recomienda al jefe de personal del Establecimiento de salud Maria Goretti —
Castilla-Piura, establecer programas de relajacion para los trabajadores con la finalidad
de evitar problemas de dolor por riesgos ergonémicos como cargar cosas pesadas y
movimientos repetitivos, con el objetivo de prever situaciones que puedan ocasionar

problemas musculo esqueléticos en los trabajadores.

Se recomienda al personal del Establecimiento de salud Maria Goretti —Castilla-Piura,
se recomienda, mantener la espalda derecha, no estar por mucho tiempo en una
posicién fija, evitar actividades que se repitan permanentemente, tener la
responsabilidad de comprender que realizar fuerza y movimientos indebidos puede

ocasionar problemas de dolor y falta al centro de trabajo.
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Anexo 1: Consentimiento y/o asentimiento informado.

Consentimiento Informado

Institucion ~ : Universidad San Pedro
Investigador : Francisca Zurita Guerrero
Titulo : Factores ergondmicos asociados a enfermedades musculo

esqueléticas, en personal de Salud, Asistencial y Administrativo del Establecimiento
de salud Maria Goretti —Castilla-Piura periodo 2020.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Factores ergonémicos asociados a
enfermedades musculo esqueléticas, en personal del Establecimiento de salud Maria
Goretti —Castilla-Piura periodo 2020. Este es un estudio desarrollado por la investigadora
de la Universidad San Pedro.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le aplicard una encuesta andnima y una ficha de
evaluacion en un solo momento durante este afo.

Riesgos:

No se esperan riesgos fisicos por participar en esta fase del estudio. La informacion producida
no afectara negativamente a su trabajo.

Beneficios:

Permitan beneficiar principalmente al personal de salud asistencial y administrativo del del
Establecimiento de salud Maria Goretti debido a la exposicion continua a ciertos factores de
riesgos ergonémicos que han sido descritos anteriormente, son esenciales no solo para cuidar
la integridad y salud de los trabajadores, sino que esto también afectan directamente al
desempefio de los trabajadores y su salud.

Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econodmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar en el desarrollo
de la investigacion.

Confidencialidad:

Se guardara su informacidn con c6digos, y no se relacionaran sus opiniones con su persona.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Se almacenara la informacion recolectada por un periodo de 3 afios. Posterior a este periodo
de tiempo se eliminaran todos los registros fisicos y electronicos de esta investigacion.

Derechos del paciente:
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por

favor pregunte a la responsable del estudio: Francisca Zurita Guerrero
telf. 969269988
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que
comprende el mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que serd sometido. Indica
también que comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del

estudio en cualquier momento.

Y O Identificado con DNI
N Autorizo voluntariamente a participar es esta investigacion
titulada:

.... Acepto que se utilicen los resultados de los exdmenes para analizarlos y publicarlos
si fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de

manera clara por el investigador.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario Factores ergonémicos

Estimados participantes, estoy realizando un estudio de investigacion, acerca de los
conocimientos que Ud. tiene acerca de los Factores ergondmicos asociados a
enfermedades musculo esqueléticas, en personal del Establecimiento de salud
Maria Goretti —Castilla-Piura periodo 2020, paralo cual se aplica este instrumento
que tiene como finalidad obtener informacion acerca de sus conocimientos acerca del
tema.

Por ello es importante que Ud. responda a las siguientes preguntas, haciéndole
conocer que la informacion proporcionada sera de caracter anénimo y confidencial.
Por tanto, le agradezco su participacion.

Datos Generales

Personal:

Salud () Administrativo ()

Edad:

20—-30afos( ) 31-40afios( ) 41- 60 afios ()

Anos laborando:

Sexo:

Masculino () Femenino ()

A continuacién, se presentan una serie de preguntas relacionadas con los
Factores Ergondmicos, margque con una equis (X) en la que corresponda a su
situacion:
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FACTORES ERGONOMICOS

No | DIMENSION / INDICADOR Si No | Total

MOVIMIENTO

1 Realiza movimientos repetitivos y continuos
de miembros superiores.

2 Realiza movimientos repetitivos y continuos
de miembros inferiores.

3 Realiza grandes recorridos durante la jornada
laboral

FUERZA

4 El trabajo y esfuerzo se realiza en forma repetida.

5 Al levantar peso lo hace con ayuda mecanica y/o
manual.

6 Al levantar peso mantiene la espalda erguida

7 Al levantar o empujar peso hace el esfuerzo con
los musculos de las piernas.

8 Al empujar una carga, la fuerza de empuje lo
realiza con la musculatura glitea.

9 Al levantar peso utiliza los mUsculos de las caderas
y piernas.

POSTURA

10 | Su actividad laboral le permite alternar sentado |
de pie.

11 | Al estar de pie utiliza apoyo en las caderas

12 | Al estar de pie amplia plano de
sustentacion a una distancia equivalente a I
anchura de los hombros.

13 | Al estar de pie tiene descansos ocasionales

14 | Adopta posturas inadecuadas, como
inclinaciones y torsiones.
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Cuestionario: Enfermedades musculo esqueléticas en las enfermeras (evaluacion

traumatoldgica)

LESIONES EN MIEMBROS

LESIONES EN LA COLUMNA VERTEBRAL

SUPERIORES No presenta| Moderada Severa
Hombros
1. Sindrome de contusion del hombro
2. Luxacién de hombro
3. Subluxacion anterior del hombro
Brazos y codos
4. Epicondilitis humeral lateral
5. Epicondilitis medial o sindrome del flexor
pronador
6. Sindrome del tunel radial
Manos y mufiecas
7. Tendinitis
8. Tenosinovitis
9. Sindrome del tunel carpiano
LESIONES EN MIEMBROS INFERIORES
No presenta | Moderada | Severa
Caderas
10. Bursitis
Rodillas, tobillos y pies
11. Lesiones de los ligamentos de la rodilla
12. Bursitis prepatelar o infrapatelar
13. Esguince de tobillo
No presenta | Moderada Severa

Cuello y espalda

14 .Cervicalgia

15.Dorsalgia

16. Lumbalgia
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Anexo 4: Matriz de consistencia légica y metodoldgica

METODOLOGIA

Establecimiento de
salud Maria Goretti
—Castilla-Piura
periodo 2020.

Establecimiento de
salud Maria Goretti
—Castilla-Piura
periodo 20207

no estan asociados a

enfermedades musculo
esqueléticas, en personal del
Establecimiento de salud Maria
Goretti —Castilla-Piura periodo

2020.

personal del Establecimiento de salud
Maria Goretti —Castilla-Piura periodo 2020.

-ldentificar la asociacion que existe entre
los factores ergonémicos de fuerza y las
enfermedades musculo esqueléticas, en
personal del Establecimiento de salud
Maria Goretti —Castilla-Piura periodo 2020

-ldentificar la asociacién que existe entre
los factores ergonémicos de movimiento y
las enfermedades musculo esqueléticas, en
personal del Establecimiento de salud
Maria Goretti —Castilla-Piura periodo 2020

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS
Objetivo general:
Determinar los factores ergonomicos )
H1: Los factores ergonémicos asociados a enfermedades musculo | TIPO:
esqueléticas, en personal del | Nivel aplicativo: tipo o enfoque de investigacion fue
estan asociados a enfermedades | Establecimiento de salud Marfa Goretti — | cuantitativo
- Castilla-Piura periodo 2020.
musculo  esqueléticas, en Disefio:
Factlort?s (;Existf%n _factores personal del Establecimiento de No experimental transversal, descriptivo y
ergonémicos ergonémicos i ) . correlacional.
asociados a asociados a salud Maria Goretti —Castilla- _ i
] ) Objetivos especificos: .,
enfermedades enfermedades Piura periodo 2020. Poblacion - Muestra:
mu,squlo mUSCU!O_ -ldentificar la asociacién que existe entre | 50 trabajadores de salud asistencial y
esqueléticas, en esqueléticas en los factores ergondmicos de postura y las | administrativos (41 salud asistencial y 9
personal del personal del Ho: Los factores ergonémicos enfermedades musculo esqueléticas, en administratiVOS)

Técnica
La encuesta y cuestionario

Procesamiento y analisis de la Informacion.
Para el desarrollo de esta investigacion se
utilizara el analisis y la estadistica descriptiva,
utilizando tablas y figuras para representar los
resultados encontrados en el estudio
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Anexo 4: Documentos administrativos

GOBIERNO REGIONAL PIURA
GERENCIA DE DESARROLLO S0OCIAL

CLAS CAYETANO HEREDIA-E.S.I-3 MARIA GORETTI”
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Maria Goretti, 02 de Agosto 2022

OFICIO No. b [f-ZDZZ-DRSP-CCH-E.SA 1-3 Maria .Goretti-J

SRA.
FRANCISCA ZURITA GUERRERO

ASUNTO : RESPUESTA AL DOCUMENTO DE LA REFERENCIA

REFERENCIA : CARTA [ 25.07.2022 )

Por el presente, me dirijo a usted para saludarle y en relacion al documento
de la referencia, debo comunicarle que esta Jefatura le otorga el permiso correspondiente para
que pueda realizar el trabajo de Investigacion ~ Factores Ergonémicos Asociados a Enfermedades
Musculoesqueleticos en Personal del Establecimiento de Salud Maria Goretti”, para optar el grado
de Lic. Tecnologa Medico  en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Lo cual comunico a usted para los fines correspondientes.

Atentamente,

e /"*B

DIRECCIQN REGIINRL LE SALUD PIU
E5. 114 R GORETT!

YVM/mpg
M.G.02.08.2022
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A0 DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de invetigacion

DRA. JESSICA VILELA MONTENEGRO.
MEDICO JEFE DE ESTABLECIMIENTO SALUD I-3 MARIA GORETTL

Yo FRANCISCA ZURITA GUERRERO, identificada con DNI 02811180, con Domicilio
en AH. Maria Goretti Mz. 1 Lte.13 del Distrito de castila, Ante Ud. Respetuosamente me presento y
expango.

Que habiendo culminado la carrera profesional de TECNOLOGIA MEDICA en la
Universidad San Pedro, Filial Piura, solicito a Ud. El dehido permiso para realizar trabajo de investigacion
en la insfitucién que tan dignamente dirige, sobre “EACTORES ERGONOMICOS ASOCIADOS A
ENFERMEDADES MUSCULOESQUELETICOS EN PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
MARIA GORETTI-CASTILLA PJURA 2020.” Para optar el grado de licenciado en {ecnologia Médica, en
la Especialidad de TerapiaFisicay Rehabilitacion.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder ami solicitud.

CASTILLA, 25 de Jul. de 2022

ATENTAMENTE,

‘FRANGISOA FURITA GUERRERO
02811180

 JJESI3 MARIA GORETTI

T
oLt

DO
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Anexo 5: Confiabilidad

Muestra Piloto: n =10

N° | P1 P2 P3 | P4 | P5|P6|P7| P8 | P9 |P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16
1 1 1 1 1 1 1 1 3 2|1 1 1 1 1 3 1
2 1 1 1 1 2 2 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1
3 2 2 1 1 1 2 2 3 1{1 |2 1 2 2 3 2
4 2 3 2 3 2 2 2 2 312 |3 2 2 2 2 2
5 1 1 1 1 1 1 2 2 2|1 1 1 1 2 2 2
6 1 1 1 1 1 1 2 2 2|1 1 1 1 2 2 2
7 1 1 1 1 1 1 2 2 2|1 1 1 1 2 2 2
8 2 3 3 3 3 2 3 3 313 |3 3 2 3 3 3
9 3 3 3 3 2 2 3 3 313 |3 3 3 3 3 3

10 1 1 1 1 2 2 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1

Ecuacion de Alfa de Cronbach (o)

_ k

%87
=1t §s)

Donde: k, nimero de items
¥ SZ: Varianza de la suma de items; ¥, S2: Varianza del total de items

De acuerdo al resultado de la prueba de Alfa de Cronbach a1 = 0,833 y segln la escala
de ubicacion, el resultado se ubica en el rango [0,72 — 0,99], lo que indica que el
instrumento es de excelente confiabilidad y puede ser aplicado a la muestra en
estudio.

Escala para determinar la Confiabilidad

[ RANGOT| CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

46



Anexo 6: Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

=

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
L~ Informacién Geaeral:

Nombres y apellidos del vaidador: ' Koso, Rorulle, Zapala. Ojata

Fecha: A4 - 11_ 2022

Espociatided del evaluador: e a:i!!“ﬁ ‘”*"’de'”&. aﬁluhﬂ%u&\
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario
Autor del instrumento: Francisca Zurita Guerrero

Teniendo como base los criterios que a coatinuaciin se presenta, requerimos su opinida

sobre el instrumento de la investigacin titulada,

Factores ergonémicos asociados a enfermedades musculo esqueléticas,

en personal del Establecimicnto de salud Maria Goretti ~Castilla-Piura periodo 2020

El cual debe calificar con una valoracin comrespondiente a su opinidn respecto a cada
criterio formulado.
IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Tmdic sdwren de Defickente | Regular | Baeso My Exveckente
v abaaciia ool Bacoo
Datrements Criteries cuslitatives -
- coantiaativen (=] a8 | (4. | 0% | ave
Clarsded _Fath tormiads con 1
Bl — 8
Objetividad 4 Eatt oxprosade con
comducim ctmarmdes? A2
Astuaddad Adecsads ol svence 1
de le choncls y caliiad™ 8
Orgaskzacsba lbxote wa
g n Mg &
e
Safichoncin 4 Valons ks mpecn )9
o8 cantidad y calidnd?
Tatnncionaidnd | | Adwousds pars 12
Swmpler com km
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Comsistencts Masado en ol sspocty
tedeico cientifico del yl
Gema do esnahos?
Coberencta LEnmre las hipdtess,
dimensiones ¢ 8
indicadores?
Prapeasts Las ctretegin
responden al proposite lg
del extudio?
Comveniencia 4 Grenera tuevas pautes
para la mvestigacidn y
cerstraccion de lg
ook
Semateris parcial 13
Semstoria Teeal I3
Valuracibn cunstitativa (Sematoria Total

18005

Aporte y/o sugercacia para mejorn ¢l instrumento

[IL- Calificacién global: Ubicar ¢l cocficiente de validez obtenido en ¢l intervalo
respectivo y escriba sobre ¢l espacio el resultado.

Intervales Resaltades
0.00 - 049 Validez Nula Coeficiente de Validez
0,50-0,59 Validez moy baja
| va =
0,70-0,79 Validez acepiable
0,80- 0,89 Validez boena
0.90-1,00 Validez muy baens

R T

G el
B TR A S0A T B oa
s P

Firma del Experto
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2

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

o

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
L- Informaciéa General:

Nombees y apellidos dol validador: ~ Resario Crua Cordown Jopes

Focha: W -11-2032

Especialidad del evaluadoriTempia Falm y 2ehabilducicn
Nombre del instrumento evaksado: Cuestionario
Autor del instrumento: Francisca Zurita Guerrero

Tdu&mbhm“am'mwnqﬁh

sobre ¢l instrumento de la Investigacion titulada.
Factores ergondmicos asociados a enfermedades musculo esqueléticas,

en personal del Establecimiento de salud Maria Goretti ~Castilla-Plura periodo 2020

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinin respecto a cada
criterio formulado.

IL- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

" Tndicadorss & Defickente | Regeinr | Boeso Moy P rceiwnts
evalunchia del Toena

- comntRatives 0% 17060 | 0466 | amn | v
Clardded sl hemudado con =

g aage apripiai \
Obpeenided (Latd expresad con

ndacte adeervade® %
Actmalidad Adecasdo a svance

de s cloncie y calked? 8
Orgastzacsa Jixiste ww

orgascacadn igica del 8

aremenio”
Seficencn < Valhors kox sspocece

en cartidad y calhdad” k3
Tetencienniiied | [Adocuste parm

cumgle oon b %
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edrico cientifico del '3

dirensiones ¢ ts

responden al propésito &

consracchie de 18

Aporte y/o sugereacia para mejora el instrumento

TIL- Calificacién global: Ubicar ¢l cocficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre ¢l espacio ¢l resultado.

Intervalos Resutades
000- 049 Validez Nuln Coeficiente de Validez
0,50 - 059 Vabidez muy baja
N AL = .
070 - 09 idez scoptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Valider muy bucns
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

'@- UNIVERSIDAD SAN PEDRO

PROGRAMA DE ESTUDOS DE TECNOLOGIA MEDICA

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPFERTOS

L- Informacitn (eneral:
Mombres y apellidos del validsdors:

r-,s’Zm Cﬁ?sﬁ#‘: (Pngua.

Fecha: 15 Aouvigeip 2073

Eﬂ:ﬂ“ﬁlmwjﬂ_-jm ¥ Rernalrato

MNombre del imstrumento evalusdo: Cusstionario
Autor del insumento: Francisca Zurita Guerrero

Tenlendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, requerimos su opinidn

sobre &l indromento de |a investipacidn rimlada.

Factores ergondmicos asociados a enfermedades musculo esqueléticas,
en personal del Establecimiento de salud Maria Goretti —Castilla-Piura periodo 202

T

El cual debe calificar con una valoracidn commespondients a su opinidn respecio a cada

eriterio formulado.

IL- Aspectos a evaluar: (Calificackin cnantitativa)

lmdirs daere da 1 Defieie il
evalasciin del
Y areTe {rmeries roalmammos

Regukar

-« o s ="

i3

neie |

i

18

18

13

¥

F--

17

LI

13
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| Coasistencia iBasado en of arpecio
| et oo chendifioo del !q
fetmm ds catadics 7

- Coberencis JFetre lam hrgooesis,
| dmesions 18
indicadores” \

Propesite ol etricgos | |
responden ¥ prupestn iR ‘
del estudin”

Convenlsacia L0encrs tucvas pactic
para b mvestigacioa ¥ 18

ConETEoe 0 de

ook

f-.-mh parcial

Sumateres Talal

Valoracisn ceantitativa (Sumatoria 1otal
005

Aporte y/o sugerencia para mejora ¢l instrumento

HIL- Calificacion global: Ubicar e coeficiente de validez obtenido en ¢l mtervalo
respectivo y escriba sobre ¢l espacio el resuitado,

Latervalos Resultadaos
00— 049 Valioee Nule Coeficlante de Valides
0,50 -0,59 Valicez muy baja
060 — 0,69 Validez baja
T - 6,79 Valsdez nceprable
0,80- 0,89 Valicez burma
0.90-3.00 Validez mey boess

C.ITME 1104s



Anexo 7: Base de datos

FE

FE

FE

FE

FE

FE

FE

FE

FE

FE

FE

nos

laborando | Sexo | Movimientol | Movimiento2 | Movimiento3 | Fuerza4 | Fuerzab | Fuerza6 | Fuerza7 | Fuerza8 | Fuerza9 | PosturalO | Posturall

Edad | Personal

No

10
11

12
13

14
15
16
17

18
19
20
21

22
23
24
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25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39

40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50

54



EME

Miembros
Super.

EME

Miembros
Super.

EME

Miembros
Super.

EME

Miembros
Super.

EME

Super.

EME

Super.

EME

Miembros | Miembros | Miembros

Super.

EME

Miembro
Super.

FE

FE

FE

Postural2 | Postural3 | Postural4 | Hombrosl | Hombros2 | Hombros3 | BrazosyCodos4 | BrazosyCodos5 | BrazosyCodos6 | Manosymuiiecas? | Manosymufiecas8
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EME
Miembros
Super.
Manosy
mufecas9

EME
Miembros
Infer.
caderalO

EME
MiembroslInfer
RodillaTobillos
Pies11

EME
Miembrosinfer.
RodillaTobillosPies12

EME
Miembrosinfer.
RodillaTobillosPies13

EME_
Columna
CuelloyEspaldal4

EME
Columna
CuelloyEspaldal5

EME
Columna
CuelloyEspaldal6

MOVIMIENTO

AGRUPADO
MOVIMIENTO

PR NEFPINWIFE(FPNEFPINIWINEFENEFPINIEFEIN[RFPWN W

W W Wk (FWINIFEFINPFPPFPIFPIFPIPIFP(FPWIEFEWIFEIN[EFPNDNWIN

WL INWFR PP INEFPIPINWWIFEINININEIEPINEPNINDIN (P W

RPN (WP W INNWW Wk [P ININFPN WP W [W]NIN NN

W W IR NFPWIN WP |WIN P WIN|W[FPWWIN (PP W]Ww(F (N

W (W N [W W[ NN WINININ[WW[W[W|WIN P |WW[W(F (PN

PP (P W NNFRINIFPINWIFP[WWW[WININIWIFELIN[WI[FEN(Pe

PP (P PP INFPIPIPINIFEIN[WNWINWIFRIN|WIFP (P WN PN

(@2 I @V T 2 I @x I @ 2 I 1~ IS & 2 O @ 2 I o> T 6 N X = @2 I I SN 0 B (2 B X S @2 B Ko I P SN @ 2 B N S IR~ (62 B (@2 B N

N[ (N[NNI ININIWIN (PN NINEFRINWIFR N[NNI
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AGRUPADO
MANOSY
MURNECAS

Superiores
ManosyMufiecas

BRAZOS
YCODOS

ycodos

EME_Miembros | AGRUPADO | EME_Miembros
Superiores

EME_HOMBROS | Brazos

EME

Miembros
Superiores | AGRUPADO

AGRUPADO
FACTORES

Ergonémicos | ERGONOMICOS | Hombros

19
21

24
23
21

20
17
21

20
20
19
21

18
21

18
24
25
19
23
20
21

22
22
21

18
23

AGRUPADA | Factores

Postura | POSTURA

10

AGRUPADA

Fuerza | FUERZA

10
11

10
11

10
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22
22
19
23
21

20
22
20
19
25
20
22
21

17
21

22
19
22
19
21
22
22
24
22

10

10

10
10

11

10
10

10

10
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EME_Miembros
Superiores_RodillaTobillos

AGRUPADO
RODILLATOBILLO

EME_Miembros
Superiores_CuelloEspalda

AGRUPADO
CUELLOESPALDA

ENFERMEDAD
MUSCULO_ESQUELETICO

AGRUPADO_ENF
MUSCULO_ESQUELETICO

35

31

26

31

30

31

34

30

29

36

29

33

34

37

26

34

33

31

30

29

31

27

33

30

31

~N (01|01 (00 |W (N0 N (O N (N O INO NS INN RO (W (NN

N [P (P [W NP INIFPININ(FPNFPINRFPININIFPIN (P WN (PPN

o b (N (o |0 |~ OO0 |0 |01 (© |00 | |0 (00 0|0 N[O (N |0 |0 [w o

R PPN PP IPININ (P WWWW WL ININININFPPFP(PP

30

RN PN (PN PR NININ (P [WININRFR NP INDNEPIN P NN
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24
32

29

30
36
28
30
30
29

26
31

32

32

35

28
35

42

35
29

30
27

35
26
34

62



Apéndice

WMWMMGM&WW&M
MMuUdda\emdethwwn
enfermedades musculo esqueléticas, en personal  del Establecimicnto de
salud Maria Goretti ~ Castilla-Piura periodo 2020, paralo cual se aplica este
instrumento que tiene como finalidad obtener informacitn acerca de sus conocimientos
acerca del tema.

Por cllo es importante que Ud. responda a las siguientes preguntas, haciéndole
mmumwmammm,mm.
Por tanto, Ic agradezco su participacidn.

Dates Gencrales

Personal:

Salud (/) Administrativo ()

Edad:

20-30atos( ) 31-40atos( ) 41-60aflos( /)
Afios laborande: _ 20 a7og

Sexo:

Masculino () Femenino (/)

A continuacién, se presentan una seric de preguntas refacionadas con los
Factores Ergondmicos, marque con una equis (X) en la que corresponda a su
Seaciia:
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FACTORES ERGONOMICOS

N | DIMENSION / INDICADOR
MOVIMIENTO

Total

g oo
de miembros superiores.

7

Realiza movimientos repetitivos ycuﬁnl1
de miembros inferiores. 7

3

Realiza grandes recorridos durante ls jomada
laboral

'

FUERZA

El trabajo y esfuerzo se realiza en forma repetida.

Al levantar peso lo hace con ayuda mecénica y/a
manual.

Al levantar peso mantienc la espalda erguida

Al levantar 0 empujar peso hace el esfoerzo
los misculos de las piermas.

AVATA

Al empujar una carga, la fuerza de empuje ko
realiza con la musculaturs glitea,

Al levantar peso utiliza los mésculos de las caderas
¥ piermas.

\

POSTURA

Su actividad laboral lo permite alternar sentado ¥
de pie.

'

Al estar de pie utiliza apoyo en las caderas

Al estar de pic  amplia plano
sustentacion a una distancia equivalente a
anchura de los hombros.

13

Al cstar de pie fiene  descansos ocasionaley

7

4

Adopts  posturas  inadecusdas, coma
fnclinaciones ¥ teeak

-~
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ﬂmm--um-ﬂmuhmﬂm

traumatoligics )

LESIONES EN MIEMBROS
SUPERIORES

Hombros

L. Sindromse de contusidn del hombro

N-u-ﬁl Modersds
-

| 2 Luxacian de hambro

3. Subluxacidn anterior del hombro

Brazes y codas

4. Epicondilitis humeral lateral

5. Epicondilitic medial o sindrome del flewor
proasdor

b. Sindrome del bims| radul

Manos ¥ muilccas

7. Tendinitis

£, Tenosinovitis

9. Sindrome del timel carpiano

LESIONES EN MIEMBROS INFERIDRES

Caderns

10, Bursitis

Rodillas, tobillos v pies

11. Lesiones do los ligamentos de Is rodilla
o

12, Bursitis infrapatelar

| 3. Eggince de twhillo

LESIONES EN LA COLUMNA VERTEBRAL

i‘ﬂ\ \ g"“\‘ SNERNE

Mo Muoderada

Cusllo v expaldn

14 Corvicalgia

15.Dorsalgia

\AYA

16, Lumbaigin
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Instrumento de recoleccién de dates
Cuestionario Factores ergonémicos

Estimados participantes, estoy realizando un estudio de investigacion, acerca de los
conocimientos que Ud. tiene acerca de los Factores ergondmicos asociados a
enfermedades musculo esqueléticas, en personal  del Establecimiento de
salud Maria Goretti ~ Castilla-Piurs periodo 2020, pars lo cual sc aplica este
instrumento que tiene como finalidad obtener informacion acerca de sus conocimientos
acerca del tema.

Por cllo es importante que Ud. responda a las siguientes preguntas, haciéndole

conocer que la informacién proporcionada serd de caricter andnimo y confidencial.
Por tanto, e agradezco su participocion.

Datos Generales

Personal:

Salud () Administrativo ()

Edad:

20-30afos( ) 31-40afos( ) u.wm(;()

Afos laborande: ___ A T 430l

Sexo:
Masculino () Femenino ( L)

A continuacién, se presentan una serie de preguntas relacionadas con los
Factores Ergondmicos, marque con una equis (X) en la que corresponda & su
R
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Total

Eltdﬁoyafuu'numﬁnmfanm&.

Al Iwmumbbemmmyi
manual

Mh‘nmmhmapia

Al levantar 0 empujar peso hace el esfuerzo
los miscalos de las piemas.

Alulmjrllnc-’.hﬁundoupﬁclu
realiza con ks musculatura ghitea.

Al levantar peso utiliza los misculos de las
¥ piernas.

POSTURA

10

SuMMhWbMMy
de pic.

Al estar de pie utiliza apoyo en las caderas

Al estar  de pie amplis plano
susteatacién & una distancia equivalente a
anchurs de los hombros,

13

Al estar de pic tiene descansos ocasionaled

14

Adopta  posturas  inadecuadas, comq

mclinaciones y torsiones.
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Custionarie: Enfermedades mpsculo esgoeléticas em s enfermeras (evaluacidn
tranmatodigica)

LESIINES EN MIEMBROS
SUPFERIORES N presen Moderada Severa

Hombros

|. Sindrome de comusitn del hombro

2. Luxscidn de hombro

3. Subluxsckon anterior del hombro

Brazos v eodos

4. Epicondilitls humeral bateral

5. Epicondilitis medial o sindrome del flexor
pronador

e PR e

6, Sindrome del tinel radial

Manas ¥ mufieras

T, Tendmitix b4

i, Tenosinovitis

9. Sindrome del tangl carpiann

—

LESIONES EN MIEMBROS INFERIORES

Mo prosenia | Moderada | Severn

Caderas

10, Bursitis [

Redillas, tobillos y pics

1. Lesiones de los ligamentos de la rodilla

13. Eaﬁm'nhqh labilla

=
L b
2, Harmitis prepatelar o infrapate lar ~f
bl

prese

LESIONES EN LA COLUMNA VERTEBRAL | Ne

14.Cervicalpa

15.Dorsalgia

16, Lumbalgia

Modernda
[ Cuello y espalda ot
=
f
\Jﬂ




mmﬂyﬂwum#im“nuh
conocimientos que Ud. tiene acerca de los Factores ergondmicos asociades a
enfermedades musculo esqueléticas, em persomal  del Establecimicnio de
salud Maria Goretti - Castills-Piurs periodo 2020, paralo cual s aplica csie
instrumenio que tiene como finalidad obtener informacion acerca de sus conocimientos
acerca del tema,
mahanummm:hmmm
conocer que la informacién proporcionada seri de caricter andnimo y confidencial
Por tanto, e agradezco su participacidn.

Latos Geperales

Personal:
Salud (X Administrativo ()

Fdad:

20-30afios( ) 31-40afos( ) 41- 60 aflos ()
Afios laborando: _____ 25 O 05

Sexo:

Masculino () Femenino ()

A continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionadas con los
Fm&;mﬂnimgmmummﬁ{ﬂ]mhumlm
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FACTORES ERGONOMICOS

| N | DIMENSION [ INDICADOR

MOVIMIENTO

Na

Resliza movimienios  repetitivos v conti
de miemnbros supersores,

=

Realiza movimeenios  repetitives v continuos
de msembros inferiones.

3

Realiza grandes recomndes durante la jomads
lsboral

FUERTEA

4

El trabajo ¥ esfuerzo s realizn en forma repetida.

X

Al levaniar peso bo hace con ayuda mecdnica v
manuaal,

X

Al levantar peso mantiene In espalds erguida

.l

Al levantar o empujar peso hace ¢l esfuerzs  con
s misculos de las piemas.

Al empujar una carga, la foerza de empuje o
realiza con Ia mesculstura gltiea

9

Al levantar peso utiliza los miscubos de las caderas
¥ piirmas.

X

POSTURA

L

Su saividad laboral le permite alernar sentado ¥
de pae.

X

Al estar de pie wiiliza apovoe on las caderns

Al estar de ple  amplia  plamo  da
susteniacion a una distancin equivalente a |a
anchura de log hombras,

13

Al estar de pic fiene descansos occasionsles

X

14

Audopin posturas inndecusdas, como
inclinac ¥ toesh

Pl
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Cuestionurior Enfermedades musculo esqueléticas en las eafermerns (evaluacion
iranmatabigica)

 Hombres

1. Sindrome de contuskin del hambro

2. Laxaciim de hombro

3, Subluxscion aneerior del hombeo

5. Epscoadilbitis medial o sindrome del flexor
proicdor

6. Sindrome del tinel radual

Huur-llu-.

7. Tendimitis

8. Tenosinovitis

X x| % P B || &
i

1]

:

9. Sindromme del tinel carpiano

LESIONES EN MIEMBROS INFERIORES

if
E
!

Caderas

10. Bursitis

—

Roadillas, tobillos ¥ pies

11. Lestones de los ligamentos de la rodilla

12, Bursitis prepatelar o mfropatelar

Kk M

13. Esguinge de tobillo

i

LESIONES EN LA COLUMNA VERTEBRAL

Modernda | Severn

Cuello v espalda

T4 Corvicalgia - >

13.Daorsalgia

16. Lumbalgia

% [
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