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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Factores de riesgos ergondmicos asociados a
trastorno musculo esquelético en personal de salud del hospital distrital EI Esfuerzo
Trujillo 2022”. El objetivo fue determinar los factores de riesgos ergonémicos
asociados a trastornos musculo esquelético en el personal de salud del Hospital
Distrital EI Esfuerzo 2022. El tipo de investigacion fue bésica, no experimental, la
poblacion estuvo constituida por 85 trabajadores: asistenciales y administrativos.
Resultados: el 60.0% son mujeres y presentaron padecimiento en los 12 Gltimos
meses, asi mismo a la evaluacién del REBA el 40.0% las mujeres presentaron un nivel
de riesgo medio. Con respecto a la edad un 56.5% correspondieron entre 25 a 44 afios,
quienes presentaron padecimiento en los ultimos 12 meses con un 47.1%. Asi mismo
en el REBA, se observé que tuvieron un nivel de riesgo medio. Adicional a ello se
aprecio un 54.1% entre 63 a 82 presentaron un padecimiento en los Gltimos 12 meses,
por otro lado, a la evaluacion con en el REBA se observo que el 36.5% se encontraron
en un nivel de riesgo medio. Con respecto a la estatura, el 55.3% estuvo entre 154 a
167 cm tuvieron padecimiento en los Gltimos 12 meses; de esta manera a la evaluacion
con el REBA, un 32.9% estuvieron en un nivel de riesgo medio. Y por ultimo sobre la
experiencia laboral se observé que el 44.7% tienen una experiencia laboral mayor a 10
afios de los cuales a mayor tiempo laboral, mayor padecimiento en los ultimos 12

meses.



ABSTRAC
The present research is entitled "Ergonomic risk factors associated with

musculoskeletal disorders in health personnel of the district hospital ElI Esfuerzo
Trujillo 2022." The objective was to determine the ergonomic risk factors associated
with musculoskeletal disorders in the health personnel of the Hospital Distrital El
Esfuerzo 2022. The type of research was basic and non-experimental, and the
population consisted of 85 health care and administrative workers. Results: 60.0%
were women and had suffered from the disease in the last 12 months; likewise, 40.0%
of the women presented a medium level of risk in the REBA evaluation. With respect
to age, 56.5% were between 25 and 44 years of age, and 47.1% of them had had the
disease in the last 12 months. Likewise, in the REBA, it was observed that they had a
medium risk level. In addition, 54.1% between 63 and 82 years of age presented a
medical condition in the last 12 months; on the other hand, in the evaluation with the
REBA, 36.5% were found to have a medium risk level. With respect to height, 55.3%
were between 154 and 167 cm and had a condition in the last 12 months; on the other
hand, 32.9% were at a medium risk level in the REBA evaluation. Finally, regarding
work experience, it was observed that 44.7% had more than 10 years of work
experience, and the longer the work experience, the greater the suffering in the last 12

months.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion cientifica
Sabemos que la ergonomia forma parte importante de nuestra vida diaria, que

cuando no se tiene en cuenta la prevencion, promocién y cumplimiento de las normas,
protocolos y consideraciones respectivas, el ser humano esta expenso a diferentes
riesgos ergondmicos llegando a causar deterioro y trastornos del sistema musculo
esquelético. Citando a Luttmann, Jorger, Caffier, y Lierbes,( 2004), el objetivo
principal de la ergonomia es adaptar los ambientes de trabajo a las capacidades de los
trabajadores, para ello, es importante considerar elementos como la edad, el nivel de
estudios y las competencias relevantes que inciden en las condiciones de trabajo a la
hora de desempefar funciones profesionales, del mismo modo Wolfgang Laurig y
Joachim Vedde (1983). La ergonomia es el estudio cientifico de las personas en su
entorno laboral con el objetivo de mejorar las actividades que realizan, su entorno de
trabajo y su situacion laboral. La Asociacion Internacional de Ergonomia (AIE), por
su parte, afirma que la ergonomia es el conjunto de conocimientos cientificos
utilizados para garantizar que el trabajo, los sistemas, los productos y el entorno se
adapten a las capacidades fisicos y mentales del individuo. Asi mismo, la Asociacion
Espafiola de Ergonomia (AEE) describe a la ergonomia como un conjunto
multidisciplinar de conocimientos utilizados para adaptar los productos, sistemas y
entornos artificiales a las necesidades, capacidades y caracteristicas de sus usuarios
con el fin de maximizar la eficacia, la seguridad y el bienestar; es mas que una ciencia,
es una metodologia o una forma de abordar los problemas utilizando informacion y
herramientas de diversos campos, como la fisiologia, la antropometria, la psicologia 'y
la biomecanica. Por otro lado, teniendo en cuenta que la ergonomia se centra en las
personas y que modelar a una persona humana requiere un enfoque completo en lugar
de poder hacerse de forma sencilla; deben participar profesionales de diversas
disciplinas, como médicos, psicélogos, terapeutas ocupacionales, ingenieros,
fisioterapeutas, etc.(Boné, 2015), al mismo tiempo para que las tareas, puestos de
trabajo, productos, entornos y sistemas sean compatibles con los deseos, capacidades
y limites de las personas, los ergonomos contribuyen al disefio y evaluacién de estos
elementos. (Torres y Rodriguez 2021). En esta misma linea la Organizacion Mundial



de la Salud (OMS), un trastorno relacionado con el trabajo es provocado por diversos
factores, entre los cuales el entorno laboral y la ejecucion real del trabajo desempefian
un papel sustancial en el inicio de la enfermedad, aunque no siempre al mismo nivel.
(La ergonomia laboral del s.XXI Cenea 2022).

En su investigacion Calle (2019), el 83% de la poblacion eran mujeres, el 41%
tenia entre 31y 40 afios, el 71% llevaba trabajando entre 1y 5 afios, el 71% no tenia
antecedentes patoldgicos, el 63% de las personas estaban expuestas a posturas
habituales a diario, el 38% padecian enfermedades musculoesqueléticas, el 88% no
habian recibido formacién alguna y el 46% declararon haber manipulado grandes
cargas mientras realizaban sus tareas. La exposicion diaria a movimientos repetitivos
afecto al 91% de las personas, y el 87% de los trabajadores afirmaron que su trabajo
entrafia riesgos.

En su estudio Aguilar y Herrera (2019), la zona lumbar fue la que registro la tasa
méas elevada de dolor musculoesquelético entre las distintas partes del cuerpo
experimentadas por las teleoperadoras, con un 63,5%. En este sentido Palacios y
Tamayo (2018), Alvarez (2018) plantearon que la columna dorso lumbar refleja un
64% de lumbalgia, concluyeron que es crucial aumentar la concienciacion en el lugar
de trabajo sobre las posturas adecuadas, ya que tanto empresarios como empleados
suelen desconocer los factores de riesgo ergonémicos que pueden provocar trastornos
musculoesqueléticos (TME) que son frecuentes. También debe tenerse en cuenta la
definicion facilitada por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
(EU-OSHA), los TME relacionados con el trabajo son enfermedades que afectan a los
masculos, las articulaciones, los tendones, los ligamentos, los nervios, los huesos y el
sistema circulatorio, provocadas o agravadas principalmente por el trabajo y el entorno
en el que se realiza (Torres y Rodriguez 2021). Los factores que contribuyen a la
aparicion de TME son los siguientes: los factores fisicos incluyen pesos o aplicaciones
de fuerzas, posturas forzadas, quietud, movimientos repetitivos, vibraciones y
condiciones de trabajo frias. Las altas exigencias, el escaso control, la falta de
autonomia, la falta de apoyo social, la repeticion, la monotonia, y la infelicidad laboral
son ejemplos de factores psicosociales, y los factores personales incluyen la edad,

obesidad, tabaquismo, capacidad fisica e historial médico. (EU-OSHA 2007).



De acuerdo con Proafio, Luna, Gaibor, y Murillo (2020), los riesgos
ergondémicos dificultan la productividad ya que provocan un dafio fisico, mental y
cognitivo debido a la sobrecarga del sistema musculoesquelético del personal de
enfermeria cuando opera en la central de esterilizacion. EI 83% del personal reporto
tener dolor de cabeza al concluir su turno, el 29% report6 tener molestias en la espalda,
el 13% indicé tener dolor en la cintura, brazos o cuello y s6lo el 4% reporté tener dolor
en las piernas; en este sentido Barragan y Zamora (2020) y Zander (1986) destaco que
la ergonomia es el estudio de las personas en entornos que permiten mantener un
equilibrio saludable entre los trabajadores y sus condiciones de trabajo. Mientras esto
sucede, el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo de Per( confirma que los
TME son lesiones en musculos, tendones, nervios y articulaciones que se presentan
con mayor frecuencia en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos en su Guia
Basica de Autodiagnostico en Ergonomia para Centros Comerciales del Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo (2015), en una linea similar, Laura y Romero (2018)
el 57,5% de los riesgos ergondmicos lo consideraba extremadamente elevados cuando
se producen alteraciones musculoesqueléticas, de igual manera descubrieron que el
75% de los riesgos ergondmicos son de riesgo medio al realizar pocos esfuerzos para
movilizar a sus pacientes, y el 60% de los riesgos ergondémicos son de riesgo medio al
realizar acciones muy repetitivas, asi mismo al permanecer de pie durante un periodo
prolongado puede acarrear problemas de salud, el 65% de los trabajadores demostrd
un riesgo significativo de sufrir lesiones al permanecer sentado durante mas de 6 horas
en su puesto de trabajo. ElI 80% corre un riesgo elevado al realizar movimientos
repetitivos de hombro, brazo y murfieca; el 75% corre un riesgo medio al transportar
cargas de méas de 15 kg a mano; y el 75% corre un riesgo medio al adoptar posturas
inadecuadas durante un periodo prolongado. El 62,5% de los problemas de las
extremidades inferiores estaban causados por el empleo; el 90% llevaban presentes
mas de un afio; el 77,5% habian estado presentes durante toda la jornada laboral; y el
40% eran dolencias de las extremidades inferiores. Segin Camacho y Palma (2017),
al aplicar el método REBA y el cuestionario nordico, se descubrid que el 75,5% de los

encuestados tenia un riesgo ergonémico medio y el 24,5% un riesgo ergondmico alto.



El 59% de los pacientes tenian problemas musculoesqueléticos, siendo la regién
lumbar la de mayor incidencia (74%), seguida del cuello (32%), y los hombros (18%).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018) define los TME como
problemas de salud que afectan al aparato locomotor (musculos, tendones, esqueleto
6seo, cartilagos, ligamentos y nervios), que pueden dar lugar a una variedad de
afecciones que van desde molestias leves y temporales hasta lesiones graves y
permanentemente incapacitantes.

Huertas y Rodriguez (2021) en su tesis constataron que el 97,8% de los
administrativos presentaban riesgo ergonémico por posturas forzadas y el 94,4% por
acciones repetitivas. El cuello y la parte inferior de la espalda fueron las regiones
corporales méas dolorosas, con un 84,3% y un 66,3% del personal administrativo que
declararon dolor musculoesquelético, respectivamente, existiendo una correlacion
sustancial entre el riesgo ergondémico y las molestias musculoesqueléticas.

Segun Cortez (2007) y Orihuela (2019), la ergonomia es un campo cientifico
multidisciplinar que se centra en la interfaz hombre-méaquina. Su objetivo es ayudar a
las personas a adaptarse a su entorno o situaciones de trabajo para lograr el equilibrio
ideal entre comodidad y productividad; Hidalgo (2015) descubrié que el 91% de los
participantes habian sufrido enfermedades musculoesqueléticas en el trabajo durante
el afio anterior. Se observd un nivel de riesgo REBA elevado en el 45% de los
encuestados. Segin Monterrosa (2021), la ergonomia se encarga de analizar y
relacionar las condiciones de interaccion a las que debe aclimatarse una persona con
los componentes de un sistema (puesto de trabajo, maquina, vehiculos). Usifia (2017),
Ramirez y Montalvo (2017), Santamaria (2018) y Alvarez (2018), por su parte,
opinaron gue el riesgo ergondmico esta conectado con el Sistema Musculoesquelético
(SME), que incluye la espalda baja, los codos, las rodillas y los tobillos/pies; aunque
el estrés laboral esta relacionado con los SME en cuello, hombros, codos, zona lumbar,
rodillas y tobillos o pies, los investigadores llegaron a la conclusion de que los
trastornos musculoesqueléticos en diversas partes del cuerpo, en funcién del factor de
riesgo al que estuviera expuesta la persona, eran los que mas afectaban a la salud de
los funcionarios, Segun Pantoja (2018), los riesgos ergondmicos son caracteristicas o

componentes de una actividad que elevan el riesgo de que un usuario expuesto a ellos



pueda sufrir una lesion, la ergonomia, segun Torres y Rodriguez (2021) y Westreicher
(2020), es la aplicacién de los conocimientos ergondémicos al disefio de herramientas
y entornos de trabajo para garantizar que el lugar de trabajo se adapte adecuadamente
a las capacidades y limitaciones fisicas, asi como a la salud mental de los empleados..
El objetivo de la ergonomia es reducir los riesgos para la salud en el trabajo, por lo
que, al disminuir el absentismo, usted estard mas comprometido y probablemente sera
incluso mas productivo. Entre tanto Santamaria, (2018), obtuvo en su estudio los
siguientes resultados midiendo las dimensiones de la variable problema de desgaste
musculoesquelético y los peligros ergonémicos de nivel bajo 35%, nivel medio 47,5%
y nivel alto 17,5%; se determind un nivel de asociacion entre las dos variables en la
dimensién dolor cervical (20%), dolor de espalda alta (24%), lumbalgia (20%),
traumatismo de mano y mufieca (23%) y traumatismo de brazo y codo (14%). Segun
Hancco (2018), los sintomas mas prevalentes de problemas musculoesqueléticos
reportados por los participantes fueron dolor de hombro (46,0%) y dolor de rodilla
(50,3%).

Segun Murrell, la ergonomia es el estudio cientifico de la interaccion entre una
persona y su lugar de trabajo. EI término "entorno™ se utiliza para describir una serie
de factores, entre los que se incluyen no solo el entorno fisico, sino también los equipos
y suministros, las practicas de trabajo y las estructuras organizativas grupales e
individuales (Rodriguez y Torres 2021).

Segun la AIE, la ergonomia es la profesion que aplica teorias, principios, datos
y métodos al disefio con el objetivo de optimizar el bienestar humano y el rendimiento
general del sistema, centrdndose en la comprension de las interacciones entre los seres
humanos y otros elementos del sistema. Para que las tareas, puestos de trabajo, bienes,
entornos y sistemas sean compatibles con las necesidades, capacidades y limites de las
personas, los ergdbnomos contribuyen a su disefio y evaluacion (Torres y Rodriguez
2021). Para Ergonomia laboral del s.XXI (Cenea 2022) el término TME se refiere a
las enfermedades y/o lesiones que afectan al aparato locomotor, que incluye los
huesos, tendones, musculos, nervios, articulaciones y ligamentos, asi como otras

estructuras que sostienen y estabilizan el cuerpo humano. Estas enfermedades y/o



lesiones pueden ir desde molestias leves y pasajeras hasta dafios permanentes e
invalidantes.

En la actualidad los TME representan importantes y costosos indices de
problemas de la salud publica a nivel del mundo, ocasionando incapacidad temporal y
permanente, asi como también un retiro temprano laboral (Ramirez y Montalvo 2017),
en esta misma linea, Luttmann, Jorger, Caffier, y Lierbes, (2004), afirmaron que uno
de los principales motivos de ausentismo laboral son los TME, que suponen una
importante carga financiera para el sistema sanitario publico. Cuando la tension
mecanica supera la capacidad de los componentes del aparato locomotor, se producen
problemas de salud (huesos, ligamentos, musculos y tendones), el sistema
musculoesquelético se ve directamente afectado por diversos factores psicosociales,
como el estrés, la toma de decisiones inadecuadas en el trabajo o la falta de apoyo
social. Estos factores también pueden empeorar los efectos del estrés mecanico o dar
lugar a trastornos al provocar un aumento de la tensién muscular y una alteracion del
movimiento, asi mismo Venegas y Cochachin (2019), el nivel de conocimiento esta
relacionado con la condicion en estudio, sugiriendo alertar a los profesionales de la
salud para identificarla reconociendo su importancia e informando de los sintomas a
su supervisor para prevenir lesiones musculoesqueléticas. Las medidas efectivas para
reducir el esfuerzo que afecta la estructura 6sea y muscular incluyen adoptar una
postura correcta, disminuir el peso soportado (Borja 2020), limitar el tiempo de
exposicion y reducir la frecuencia de movimientos continuos (Gavilanes 2017).

Las investigaciones epidemioldgicas realizadas en Perd indican que los TME
mas frecuentes son los siguientes: lumbalgia, lumbalgia cronica y hernia discal son las
afecciones de la espalda. EI sindrome del tunel carpiano, el ganglion, la tendinitis del
manguito rotador, la epicondilitis, la epitrocleitis y la rotura del supraespinoso son
afecciones que afectan a las extremidades superiores. Esferas de actividad adicionales
Bursitis prepatelar en la rodilla como consecuencia de un sindrome de hiperflexion
extrema de la tensién cervical. debido a una postura forzada y extendida de la cabeza
y el cuello. (Cenea 2022).

De acuerdo con otros autores (Bestratén et al.2008) el objetivo de la ergonomia,

que ya se utiliza en el lugar de trabajo, es ajustar los movimientos y esfuerzos de una



persona al ejecutar una tarea, asi como los requisitos fisicos del espacio de trabajo,
como sugiere el origen de la palabra. Para evitar el cansancio innecesario y lograr un
mayor rendimiento en el menor tiempo posible, el objetivo en esta situacion era que la
persona completara la tarea con el menor nimero posible de movimientos.
Posteriormente, esta estrategia se considerd insuficiente y se amplié el alcance del
estudio para incluir factores organizativos que dependian de la tarea y del tiempo, asi
como factores ambientales (como la temperatura, el ruido y la iluminacién).

Barriga (2020.), obtuvo como resultados que el 91,2% de los estudiantes de
fisioterapia y rehabilitacion del "CENTYR" presentaron SME, de los cuales el 79,41%
son mujeres y el 20,59% son hombres; en cambio, las mujeres obtuvieron los mayores
porcentajes de sintomas en la zona dorsolumbar con un 64,71%, cuello 58,82%, rodilla
44,12%, y mufieca 0 mano 41,18%, y en los hombres las zonas que se encontraron
SME fueron: dorsolumbar 20,59%, cuello 17,65% y rodilla 14,71%.

Por otro lado, segin la OMS (2020), unos 1.710 millones de personas sufren
TME en todo el mundo, de las cuales 568 millones declaran que el dolor lumbar es su
sintoma mas frecuente, también se han notificado 427 millones de casos en la region
del Pacifico Occidental y 369 millones en el Sudeste Asiatico. Estos aumentos se
atribuyen a estilos de vida sedentarios, una mayor exposicion a la bipedestacion y unas
condiciones ergondmicas deficientes. (Rodriguez 2021)

Venegas y Cohachin (2019), sefiala que los principales factores de riesgo de este
tipo de afecciones son la intensidad del esfuerzo requerido para levantar, empujar o
tirar de cosas grandes, lo que hace que reducir mecanicamente el aparato locomotor
mientras se realizan las tareas sea un paso importante para prevenir trastornos
especificos de este tipo. Los principales factores de riesgo son el uso de dispositivos
vibratorios, la repeticion o duracion excesiva de algunos intentos, las posturas
forzadas, los esfuerzos musculares estaticos y la repeticion reiterada. En esta misma
linea Celin y Cunalata( 2021), llegaron a la conclusién de que la manipulacion manual
de cargas no es un factor que explique el riesgo ergondmico evaluado; mas bien, las
malas posturas de determinadas personas contribuyen al riesgo ergonémico, entre
tanto, segun Chambilla (2019), hay pocas pruebas de que los factores de riesgo

ergonomicos  estén estrechamente relacionados con las enfermedades



musculoesqueléticas., igualmente para Cristian, Espin y Zambrano (2018) segln su
investigacion, el 65.85% de las tareas o técnicas de trabajo de las evaluaciones
ergondémicas deben modificarse. Estas modificaciones pueden ser pequefias o grandes
e incluir cosas como formacion, pausas activas y practicas de trabajo mejoradas.

Segun Cenea (2022), es necesario cambiar la forma de organizar el trabajo,
redistribuir las pausas o periodos de recuperacion durante la jornada laboral, reasignar
tareas cuando se trabaja en equipo o crear un mejor sistema de rotacidn entre puestos
o tareas y posteriormente, implantarlo con formacion y supervision.

Utilizando el Cuestionario Kuorinka, Rengifo (2020) realiz6 una investigacion
con 51 profesionales sanitarios del Centro de Atencion Primaria Il de lquitos. El
56,9% de las personas que presentaron SME eran mujeres, mientras que el 43,1% eran
varones. El promedio de edad era de 41,5 afios. El 13,7% de los encuestados eran
técnicos de enfermeria, seguidos de médicos (15,7%) y enfermeras (27,5%). La
antigiiedad media es de 8,98 afios. Por segmentos, el cuello, el hombro y la espalda
representaban el 23,5%, el 19,6%, el 52,9%, el 3,9% y el 11,8%, respectivamente, del
total.

Cabe resaltar que el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo con la
Resolucion Ministerial N°.375-2008-TR Norma basica de ergonomia y de
procedimientos de evaluacion de riesgo disergondmico refiere en el numeral 37 la
recomendacion de incluir periodos de descanso; son preferibles las pausas cortas y
frecuentes a las largas e infrecuentes. Los siguientes objetivos particulares de estas
normas ergondmicas fundamentales: Reconocer la importancia de los factores de
riesgo disergondémicos en el &mbito de la salud laboral, disminuir la frecuencia y la
gravedad de las enfermedades musculo esqueléticas relacionadas con el lugar de
trabajo y reducir la carga financiera de la incapacidad de los trabajadores. Reducir el
gasto que supone la incapacidad de los trabajadores. Mejorar el nivel de vida en el
trabajo. Disminuir el absentismo. Establecer un control de riesgos disergonémicos
mediante un programa de ergonomia integrado al sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo de la empresa (Normas basicas de ergonomia y procedimientos de
evaluacion disergondmico 2008). De forma similar, Tomas (2018) sefiala que entre los

peligros laborales mas frecuentes en el sector sanitario se encuentran: la manipulacion



de cargas, las posturas inadecuadas, los trabajos repetitivos, las elevadas cargas de
trabajo y los problemas psicosociales, como el estrés, la dificultad para conciliar la
vida familiar, la ansiedad, la desconfianza y la baja motivacion.

Por lo tanto, Venegas y Cochachin (2019); Cristian, Espin, y Zambrano,(2018)
sugieren que periddicamente se realicen evaluaciones ergonémicas, implantar
programas de pausas activas y cambiar la vida de los trabajadores para prevenir la
aparicion de enfermedades musculoesqueléticas, al tiempo que se redisefian
adecuadamente los puestos de trabajo para disminuir las molestias. De igual manera
Fernandez (2019) sefiala que el mejoramiento de condiciones fisicas, bioldgicas y
espirituales llevara a una prevencion de enfermedades ocupacionales, promoviendo el
bienestar individual, por intermedio dela convivencia corporal, respetando, amando y
cuidando su propio cuerpo, de igual manera Bautista (2015) y (Gavilanes 2017),
describen que se debe mejorar la atencion preventiva de los trabajadores en cuanto a
riesgos ergondmicos, mediante la implementacién de métodos y técnicas que sean
vélidos, evitando posturas forzadas, momentos permanentes continuos durante el
trabajo, manipulacién de cargas en condiciones ergondmicas desfavorables, en donde
no utilizan ningun tipo de ayuda a dispositivo mecanico para levantar personas u
objetos. Asi mismo Rodriguez (2021), Pellicer (2020), Santamaria (2018), Bravo y
Espinoza (2016), mientras se siga manteniendo posturas estaticas, una bipedestacion
prolongada, movimientos repetitivos y cargas fisicas excesivas especialmente en los
brazos, agravara también dolencias en las extremidades inferiores. En este sentido va
a seguir perjudicando las diferentes estructuras musculo esqueléticas (Laura y Romero
2018).

Para la creacion de programas preventivos, es crucial poder cuantificar la
exposicion de los trabajadores a los factores de riesgo que dan lugar a los TME. La
base de estos programas deben ser los principios ergonémicos, y deben incluir un
analisis exhaustivo de todos los aspectos del sistema de trabajo, como el disefio de las
tareas, la relacion entre el trabajador y el equipo que utiliza, las variaciones entre los
propios trabajadores, los requisitos de formacion, la organizacion del trabajo y los

requisitos legales (Boné Pifia 2016).



Asi mismo, el 100% de los profesionales de tecnologia médica y moduladores
reportaron mayores molestias en los ultimos siete dias, segin Enriquez (2019), quien
encontrd que el 58,03% de los trabajadores tenian niveles de riesgo muy alto. EI dolor
de cuello es el principal SME representado por el 94,64% de los trabajadores, seguido
del dolor de espalda (51,79%). De La Cruz y Meza (2020) descubrieron que el 50%
de los encuestados creian que los enfermeros de la central de esterilizacion estaban
expuestos a peligros ergondémicos debido a movimientos repetitivos, manipulacion de
cargas y posturas incomodas, agregando a lo anterior Mittma (2018), Borja (2020),
Ovalle, Barragan y Pérez (2018), van a producir agotamiento, sobrecarga, dolencias
Ilegando a ocasionar diferentes lesiones en diferentes partes del cuerpo.

Santamaria (2018), el grado de riesgo musculoesquelético al que se enfrenta
cada empleado; y, como resultado, la tasa de absentismo y el indice de frecuencia a
través de los formatos de horas trabajadas e incapacidades médicas. Se disefid un
programa ergonomico en el que se obtuvieron soluciones creativas que redujeron el
absentismo y fomentaron el bienestar fisico de los trabajadores. Los TME de
afectacion mas frecuentes, segiin Santana (2020), son los que inciden en la region
dorsolumbar de la espalda. Asi lo descubrio en su estudio sobre 12 trabajadores. Las
molestias a nivel del cuello fueron del 33,33%, las molestias a nivel de los hombros
fueron del 25%, las molestias a nivel de la espalda (lumbares) fueron del 58,33%y las
molestias a nivel de los codos fueron del 16,66%. Se evaluaron 3 tareas realizadas por
los auxiliares de enfermeria utilizando el método REBA, y todas las tareas recibieron
una puntuacion final de 6 de acuerdo con los criterios REBA. Esto indica que las tareas
se realizaban con un nivel de riesgo medio y requerian una accion de nivel 2, por lo
que seria necesario actuar.

Por otro lado, Capa y Velasquez (2020); Sanchez (2019), los trastornos
musculoesqueléticos se relacionan significativamente con el ausentismo laboral, por
lo que se evidencia una correlacién directa entre los trastornos musculoesqueléticos y
el ausentismo laboral del personal, para Delgado (2017) en los 12 meses anteriores,
el 88,89% de los trabajadores sufrieron una dolencia musculoesquelética relacionada
con su trabajo. La columna lumbar (35,2%) presentaba la dolencia mas frecuente. Los

hombres que acudieron con una dolencia musculoesquelética constituyeron el mayor
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porcentaje (57,4%). Los proveedores mayores de 34 afios experimentaron menos
enfermedades musculoesqueléticas en los ultimos 12 meses; sin embargo, los mas
afectados fueron los que llevaban dos afios 0 més trabajando en el sector de la
automocion.

Basurto (2019) utilizé el enfoque REBA, (Rapid Entire Body Asessmen) que
establece 5 niveles de riesgo, para evaluar los riesgos ergondémicos en las profesiones
de enfermeria. Se demostr6 que estos riesgos alcanzaban el 71% (25) en un nivel muy
alto, el 20% (7) en un nivel alto y el 9% (3) en un nivel medio. El 88% de los TME en
al menos una region corporal durante los 12 meses anteriores, segun la revista
internacional de ergonomia (2014). El cuello (49,8%), la rodilla (56,2%) y la zona
lumbar (65,3%) fueron las tres partes del cuerpo con mayor prevalencia.

La Norma Basica de Procedimientos de Evaluacion de Riesgos Ergondémicos y
Disergonomicos, Resolucion Ministerial N.° 375-2008-TR, publicada el 28 de
noviembre de 2008, valido el método REBA en el Perd.

Con respecto al Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT
2015), teniendo una preocupacién tan grande decidio realizar dos campafias a este
tema: en 2000, con el lema "Dale la espalda a los TME", y en 2007, con el lema
"Aligera la carga”, que dieron lugar a la publicacion y difusién de numerosos
documentos, asi como a la dedicacion de las semanas europeas de ambos afios al tema.
Los TME son frecuentes en los sectores manufacturero, de servicios y de oficinas, asi
como en las empresas en las que predominan los hombres y las mujeres, entre los
empleados de méas edad y los mas jévenes, en el conjunto de la poblacién en edad de
trabajar y entre los recién contratados. A pesar de que pueden afectar a cualquier parte
del cuerpo, lo més frecuente es que afecten a la espalda (zonas cervical, dorsal y
lumbar), la mano y la mufieca, el codo y el hombro.

Segun datos del Centro de Prevencion de Riesgos Laborales CEPRIT-
ESSALUD (basados en una evaluacién de la salud de 60.000 trabajadores de diversos
sectores econdmicos realizada entre 1997 y 2010), el 75,5% de los trabajadores sufre
trastornos musculoesqueléticos, y el dolor lumbar representa el 68,5% de estos casos.

La Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) calcula que més de 2,3

millones de hombres y mujeres pierden la vida cada afio como consecuencia de
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enfermedades o lesiones sufridas en el trabajo. Mas de 350.000 personas mueren cada
aflo en accidentes mortales, y cerca de 2 millones fallecen por enfermedades
relacionadas con su trabajo. La OIT también calcula que cada afio se producen 160
millones de casos de enfermedades profesionales. Los gastos directos e indirectos de
los accidentes y trastornos laborales ascienden a unos 2,8 billones de ddlares
estadounidenses.

2. Justificacion de la investigacion:

Hoy en dia la ergonomia forma parte importante de nuestra vida diaria, que
cuando no se tiene en cuenta las normas, protocolos y consideraciones respectivas, el
ser humano esta expenso a adquirir diferentes riesgos ergonémicos llegando a causar
trastornos en el sistema musculo esquelético, los dolores recurrentes que aquejan al ser
humano, en especial al adulto y adulto mayor como hemos visto en evidencias
cientificas de los antecedentes descritos , tiene como objeto de estudio determinar los
factores de riesgos ergonémicos asociados al sistema musculo esquelético del personal
de salud en el hospital distrital el esfuerzo-Trujillo 2022 se pretende educar,
concientizar y mejorar los factores de riesgos ergondémicos, disminuyendo los
padecimientos del sistema musculo esquelético, el efecto positivo es importante
porque se dara a conocer las medidas preventivas para reducir la aparicién de
enfermedades, muchas de las cuales son irreversibles y, por tanto, estan relacionadas
con la disminucién de la produccion, el ausentismo y la jubilacién anticipada del
trabajo, ya que el personal de salud del hospital distrital EI Esfuerzo no cuenta con un
disefio del puesto de trabajo y un nivel de conocimiento adecuado sobre los riesgos
ergondmicos ,por esta razon se debe insistir en la aplicacion de reglas y normas de
posturas saludables, movimientos adecuados, pausas activas porque son de suma
importancia para aminorar la incidencia de lesiones laborales, mejorar su rendimiento
y mejorar su calidad de vida ,el aporte social de esta investigacion sera que el personal
de salud llegue a adoptar buenas posturas saludables, realizar movimientos adecuados
y realizar pausas activas. Segun la Asociacién Espafiola de Ergonomia, define que es
el conjunto de conocimientos multidisciplinares aplicados a la adaptacion de entornos,
sistemas y bienes artificiales a las demandas, limitaciones y caracteristicas de sus

usuarios, mejorando su eficacia, seguridad y bienestar.

12



3. Problema.

¢Cuéles son los factores de riesgos ergondmicos asociados a trastornos musculo

esquelético en personal de salud del hospital distrital EI Esfuerzo,Trujillo, 20227

4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables.

Factores  de
Disergonémico
El conjunto de
caracteristicas de la tarea o
del puesto de trabajo,
definidas con mayor o
menor precision, son las
que  afectan a la
probabilidad de que un
sujeto sufra una lesion en el
trabajo, que elevan el
riesgo de que alguien que
esté expuesto a ellas sufra
una lesion en el trabajo.
Entre ellas se encuentran
los aspectos relacionados
con la  manipulacién
manual de cargas, los
esfuerzos excesivos, las

Riesgo

continuos que se
realizan  sobre
una parte del
cuerpo durante
el trabajo, a lo
largo del tiempo.

Manipulacion
de carga

Llevar o sostener
una carga
durante el
trabajo de campo
que sea mas
pesada de lo
permitido tanto
para  hombres

Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de escala
conceptual de (Factores)** de medicion
variable
Posturas GRUPO A METODO REBA
Factores de  Riesgo | forzadas
Biopsicosociales Tronco Inaceptable 1(1)
Posiciones .
Son las circunstancias que adolptadas t al C-uello Bajo-2-3 @
existen en una situacion | '@ |zarunaltar§a Piernas Medio 4-7(3)
laboral, estan directamente gomo resuftado Alto 8-10(4)
relacionadas con el h? tensi GRUPO B
entorno, la organizacion, el |phe.rex felns[ones Brazos Muy alto 11-15(5)
contenido del trabajo y la é Ipertiexiones Antebrazo
formaen que se realizan las | . . &
actividadgs y que hiperrotaciones. | Mufieca
repercuten en el bienestar o Movimi
la salud (fisica, psicoldgica ov;_r:yentos
y social) del trabajador. repetitivos
Movimientos
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posturas en el trabajo y los
movimientos  repetitivos

(Normas ergondémicas
bésicas y procedimientos
de evaluacion
disergondmica 2008)
Trastornos musculo
esquelético

Segun la Organizacién
Mundial de la Salud
(2018), los TME son
problemas de salud que

afectan al aparato
locomotor (musculos,
tendones, esqueleto,

cartilagos, ligamentos y
nervios), que pueden dar
lugar a una amplia gama de
afecciones, desde
molestias leves y
temporales hasta lesiones
permanentes y graves.

como para
mujeres.

Aparato
locomotor
(grado de
afectacion

Son lesiones de
musculos,
tendones,
nervios y
articulaciones
que presenta un
trabajador.

Cuello

Hombro

Codo

Mufieca
Columna dorsal
Columna lumbar
Cadera/Piernas
Rodillas
Tobillos/pies.

Si (1)

No (2)

Sintomatologia de los
drganos de locomocion

Sin molestias (0)
Molestias leves (1)

Molestias  moderadas

)
Molestias severas (3)
Molestias fuertes (4)

Molestias muy fuertes

(5)

5. Hipotesis.

Por ser un trabajo descriptivo la hipétesis esta implicita.

6. Objetivo de la investigacion.

6.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgos ergonémicos asociados al trastorno musculo

esquelético en personal de salud del hospital distrital EI Esfuerzo, Trujillo 2022.

6.2 Objetivos especificos

Identificar los Factores de riesgo sociodemograficos relacionados con el aparato

locomotor en personal de salud del hospital distrital EI Esfuerzo, Trujillo 2022

Determinar los Factores de riesgo laborales que influyen en el aparato locomotor

en personal de salud del hospital distrital EI Esfuerzo, Trujillo 2022.
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METODOLOGIA
1. Tipoy Disefio de investigacion:

Disefio: Bésica no experimental

Alvarez Risco, (2020) La investigacion bésica tenia como Unico objetivo
avanzar en la comprensién de una realidad concreta. Se disefid para adquirir nuevos
conocimientos de forma metodica.

Montane Relat. (2010) La investigacion basica, también conocida como
investigacion pura, tedrica o dogmatica, se distinguia por el hecho de que su objetivo
era hacer avanzar la ciencia sin evaluarla en relacion con ninguna aplicacion practica.

Los estudios descriptivos pretenden indicar los rasgos y caracteristicas
significativas de personas, grupos, comunidades o cualquier otra entidad objeto de
estudio. (Danhke,1989).

Carlos Sabino para establecer la estructura o el comportamiento de los
fendmenos objeto de estudio, la investigacion descriptiva emplea criterios sistematicos
y proporciona informacion sistematica y comparable con la procedente de otras
fuentes. La investigacion descriptiva se define como: el tipo de investigacion que
pretende describir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de
fendmenos. (Martinez, 2018).

Hernandez, Fernandez, y Baptista (2006) sefialan que una investigacion
descriptiva consistié en presentar la informacion tal cual es e identificar el estado
actual de la situacion mediante el analisis, la interpretacion, la impresion y la
evaluacion de los resultados deseados.

Montane Relat (2010) La Investigacion descriptiva, se basd en un examen
exhaustivo del fenomeno estudiado, describiendo la enfermedad concreta, y puede

servir de trampolin para investigaciones posteriores mas profundas.
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2. Poblacion — Muestra:
Poblacion: La presente investigacion estuvo conformada por una poblacién de

85 trabajadores de salud del hospital distrital EI Esfuerzo del Distrito de Florencia de
Mora-Trujillo 2022.

Segun Hernandez Fernandez y Baptista (2006), afirmaron que la poblacién es la
totalidad del fendmeno estudiado, donde las unidades comparten caracteristicas que se
investigan y dan lugar a los resultados de la investigacion.

Muestra: Se trabaj6 con una muestra de 85 trabajadores del hospital EI Esfuerzo
del distrito de Florencia de Mora-Trujillo que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion. En esencia, la muestra es un subgrupo de la poblacidn, es decir, coinciden
con el conjunto dado en sus caracteristicas, afirman (Hernandez, Fernandez y Baptista
2006).

Criterios de inclusion

e Trabajadores que laboran hospital distrital EI Esfuerzo con mas de 1 afio
de antigtiedad en los diferentes servicios que brinda el Hospital Distrital
El Esfuerzo.
e Trabajadores que laboran en forma presencial en el hospital distrital El
Esfuerzo.
e Trabajadores que acepten participar voluntariamente en dicha
investigacion.
Criterios de exclusion
e Trabajadores que laboren de forma remota en el hospital distrital EL
Esfuerzo.
e Trabajadores que hayan sido rotados a otros establecimientos de salud.
e Lostrabajadores que estan realizando Serums en el hospital distrital El
Esfuerzo.
e Trabajadores que tengan laborando menos de 1 afio en el hospital
distrital El Esfuerzo.

e Trabajadores que no deseen participar en dicha la investigacion.

16



3. Técnicas e instrumentos de investigacion:
Técnica: En la presente investigacion la técnica que se utilizé fue de la

observacion, entrevista y encuesta.

Encuesta

Sampieri et. al. (2003), para este estudio se ha utilizado el método de la encuesta,
que consiste en plantear a los encuestados una serie de preguntas sobre una o varias
variables. También son posibles las encuestas descriptivas o explicativas.

Tamayo y Tamayo (2008), la encuesta es la que permite dar respuesta a
cuestiones tanto en términos descriptivos como de relacion entre variables, tras la
recogida sistematica de informacién de acuerdo con un disefio previamente establecido
que garantiza la exactitud de la informacion obtenida.

Hernandez (2012) ElI método mas popular en la investigacion en ciencias
sociales es la encuesta por muestreo. Se utiliza para recabar de las personas detalles
sobre sus rasgos (estado civil, edad).

Instrumento: Para medir las variables de la presente investigacion se utilizaron
los siguientes instrumentos:

Cuestionario de datos demograficos, edad, sexo, afios, una guia de observacion
sobre riesgo ergondémico método REBA y un cuestionario Nordico estandarizado.

Con respecto al cuestionario Hernandez (2012) plantea:

Para cuantificar las variables previstas en el problema de estudio, el investigador
social necesita crear un instrumento. Este instrumento, un cuestionario, operacionaliza
las variables en forma de preguntas. Estas preguntas deben tener en cuenta no solo el
problema de estudio, sino también el pablico destinatario y las distintas técnicas de
recogida de datos (por ejemplo, entrevista personal o telefonica).

Por su parte Herndndez, Fernandez y Baptista (2010) explican que un
cuestionario consiste en una lista de preguntas sobre una o varias variables

relacionadas con la medicion.
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Cuestionario Nordico estandarizado

En 1987, Kuorinka y colaboradores desarrollaron un cuestionario sistematico
para la deteccién y el analisis de las dolencias musculoesqueléticas en colaboracion
con el denominado "grupo nordico”, al que se dio el nombre de "Cuestionario nordico
2". Numerosos estudios han demostrado el valor del Cuestionario Nordico, en
particular en tres ambitos: las actividades relacionadas con el tratamiento de problemas
de salud social y humana, asi como la prevencion de los TME. EI Cuestionario Nérdico
se utiliza ampliamente a escala internacional en el contexto de la vigilancia de los
TME. En 1987, tras su validacion entre la poblacion escandinava, se desarrolld y se
presento a la comunidad cientifica internacional. Se trata de una herramienta cuyo uso
se ha extendido enormemente en los ultimos tiempos en todas las naciones
industrializadas debido a lo eficaz que ha resultado en la investigacion de la
sintomatologia musculoesquelética en la poblacion trabajadora y en diversas regiones
anatomicas. Asi mismo el cuestionario Nérdico pregunta a los encuestados sobre los
sintomas que experimentan en la actualidad, asi como sobre los sintomas que han
tenido en el transcurso del afio anterior. Se considera una buena herramienta para la
vigilancia de las enfermedades musculoesqueléticas, especialmente si se afiaden
medidas numéricas de la gravedad de los sintomas. Por ello, ha adquirido un amplio
crédito y reconocimiento. Sin embargo, el uso de este cuestionario se ha convertido en
un valioso aliado en la deteccidn e investigacion de problemas musculoesqueléticos
en el lugar de trabajo, a pesar de que el examen clinico no puede ignorarse porque es
crucial para la evaluacion del diagnostico clinico. (Martinez y Santo domingo, 2017)

Uno de los métodos mas populares para identificar problemas
musculoesqueléticos entre los trabajadores de diversas industrias es el Cuestionario
Nordico. Su aplicacion permite recabar informacion sintomatoldgica antes de que se
proclame oficialmente una afeccion, lo que resulta atil para aplicar medidas
preventivas. (Martinez y Alvarado, 2017)

En un articulo titulado "Validacion del Cuestionario Ndérdico estandarizado de
sintomas musculoesqueléticos para la poblacion trabajadora chilena, agregando una
escala de dolor" que fue publicado en la Revista de Salud Publica en agosto de 2017,

Martinez y Alvarado plantearon que el cuestionario también deberia incluir una escala
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de dolor que "permita evaluar la magnitud de las molestias. Esto permitiria medir con
mayor precision las intervenciones destinadas a reducir los peligros ergonémicos,
afirman estos autores. Segun las conclusiones del proyecto, incluir una escala de dolor
es importante porque complementa el Cuestionario Nérdico. (Martinez y Alvarado,
2017).

Ventajas:

- Permite uniformizar la investigacion de la sintomatologia musculoesquelética.

- Es facil de aplicar.

- Gracias a él se pueden identificar rapidamente los problemas
musculoesqueléticos.

- Funciona para grandes poblaciones.

- Se utiliza y verifica en todas partes.

- El potencial de autoevaluacion.

- La salud musculoesquelética de determinadas poblaciones de trabajadores
puede verse alterada con el tiempo como consecuencia de su uso continuado.

- Permite el seguimiento y la verificacion de los efectos de las mejoras del
entorno de trabajo.

- Otras técnicas de evaluacion de riesgos para el sistema musculoesquelético,
como RULA, REBA, OWAS vy JSI, pueden utilizarse juntamente con ella.

Limitaciones:

- Es dificil evaluar la exactitud de las respuestas porque el cuestionario se basa
Unicamente en la percepcion del encuestado.

- Los resultados podrian verse afectados por los antecedentes de los encuestados.
Por lo tanto, ya sea autoadministrado o proporcionado por un entrevistador, siempre
es vital comprenderlo en su totalidad.

- Los niveles de educacion e instruccion del encuestado pueden influir en la
modalidad autoadministrada.

- Los resultados también pueden verse afectados por el entorno y las
circunstancias en el momento de cumplimentar el cuestionario. Por ejemplo, la
exposicion a grandes altitudes, temperaturas intensas u otras condiciones podrian

influir. El proyecto de los ministros del Consejo Nordico condujo al desarrollo del
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Cuestionario Nordico Estandarizado (CNE), también conocido como Cuestionario
Nordico Estandarizado para el analisis de los sintomas musculoesqueléticos (Kuorinka
et al., 1987), que se publico en los paises nordicos en 1987 tras un estudio de
repetibilidad (o fiabilidad) con un tamafio de muestra pequefio. Un estudio de
validacion del CNE realizado en Francia y publicado en 2007 indic6 una sensibilidad
del 82,3% al 100% y una especificidad del 51,1% al 82,4%. (Descatha et al., 2007).
Los cuestionarios de estilo nérdico son los mas utilizados en Europa, América y otras
regiones geograficas para la deteccion y el andlisis de aquellos sintomas
musculoesqueléticos que ain no han dado lugar a una enfermedad ni han motivado
una consulta con un médico, a pesar de que existe poca informacion sobre su validez

para Espafia y Latinoamérica.

Método REBA

El REBA es la herramienta, y la observacion es el proceso (evaluacion rapida de
todo el cuerpo). Este instrumento fue desarrollado y autorizado en 2000 por Hignet y
McAtamney. Con este instrumento examina en el grupo A el tronco, el cuello y las
piernas y en el grupo B examina el brazo, el antebrazo y las mufiecas, cuando gira o se

mueve, esta limitado por angulos.

Fundamentos del método

Adoptar malas posturas en el trabajo de forma habitual o repetida provoca fatiga
y, con el tiempo, puede dar lugar a problemas de salud. La carga postural excesiva es
uno de los factores de riesgo méas frecuentemente relacionados con la aparicion de
problemas musculoesqueléticos. Por ello, uno de los pasos esenciales para mejorar los
lugares de trabajo es evaluar el estrés postural o la carga estatica y, si es necesario,
reducirla. Existen varias técnicas que permiten evaluar el riesgo relacionado con la
carga postural; estas técnicas varian en su ambito de aplicacién, la evaluacion de
posturas o grupos de posturas concretos, los requisitos de acondicionamiento para su
uso o las partes del cuerpo que se evalGan o se tienen en cuenta para su evaluacion.
Una de las técnicas de observacion mas utilizadas para determinar la postura en la vida

cotidiana es el REBA. La principal diferencia entre REBA vy el conocido enfoque
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RULA es que REBA incluye las extremidades inferiores en la evaluacion (de hecho,
REBA es el acrénimo de Rapid Entire Body Assessment). La técnica permite analizar
conjuntamente las posturas adoptadas por el tronco, el cuello, las piernas y las
extremidades superiores (brazo, antebrazo y mufieca). Los creadores del método
examinaron 600 posturas de trabajo diferentes con la ayuda de un grupo de ergbnomos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeros. Para la definicion del
segmento corporal se examinaron tareas sencillas con cargas y movimientos variables.
La investigacion se llevo a cabo utilizando una serie de técnicas desarrolladas
previamente, como la escala de percepcion del esfuerzo (Borg, 1985), la ecuacion
Niosh (Waters et al., 1993), el método OWAS (Karhu et al., 1994), el enfoque BPD
(Corlett y Bishop, 1976) y el método RULA (McAtamney y Corlett, 1993).

El método RULA sirvié de base para la elaboracion de los rangos angulares de
las posturas de las distintas partes del cuerpo, por lo que existen muchas similitudes
entre ambos enfoques. Junto con la postura en si, se evalUan otros factores que afectan
a la carga fisica, como la carga o fuerza manipulada, el estilo de agarre o el tipo de
actividad muscular que realiza el trabajador (tanto en posturas estaticas como
dindmicas). En cuanto al enfoque RULA, otra innovacion es el examen de si se
producen cambios bruscos de postura o posturas inestables, asi como si se conserva la
postura de los brazos a favor de la gravedad. La técnica de analisis postural conocida
como REBA es especialmente sensible a las actividades que requieren cambios
bruscos de postura, normalmente como resultado de la manipulacion de cargas
inestables o imprevisibles. Su uso alerta al evaluador del peligro de lesiones
relacionadas con una postura, principalmente las que afectan al sistema
musculoesquelético, y especifica en cada caso la rapidez con que deben realizarse las

acciones correctoras.
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RESULTADOS

Basado en el uso de instrumentos de medicion a los 85 profesionales de la salud del
hospital distrital ElI Esfuerzo de la zona de Florencia de Mora para determinar las
variables de riesgo. En primer lugar, en la Tabla 1 se presentan los resultados del
primer objetivo particular, el cual consistié en identificar los factores de riesgo
sociodemogréaficos del aparato locomotor en el personal de salud del hospital distrital

El Esfuerzo de Trujillo en el afio 2022.
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Tabla 1
Aparato locomotor segun caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores del hospital distrital EI Esfuerzo, Trujillo 2022.

Padecimiento en 12 Padecirr]iento acirl?SSJge:;OlZ REBA
o meses 07 dias Meses Total
Descripcion
No Si No Si No Si Medio Alto Muy Alto
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Sexo

Masculino 2 2.4 22 25.9 9 10.6 15 17.6 12 14.1 12 141 14 16.5 7 8.2 3 35 24 28.2%

Femenino 10 11.8 51 60.0 29 34.1 32 37.6 37 43.5 24 282 34 400 19 22.4 8 94 61 71.8%
Edad (afios)

25a44 8 9.4 40 47.1 23 27.1 25 29.4 34 40.0 14 165 32 376 13 15.3 3 35 48 56.5%

45 a 65 4 4.7 33 38.8 15 17.6 22 25.9 15 17.6 22 259 16 188 13 15.3 8 9.4 37 43.5%
Peso (kg)

43 a 62 4 4.7 24 28.2 14 16.5 14 16.5 19 22.4 9 106 12 141 14 16.5 2 24 28 32.9%

63 a82 7 8.2 39 45.9 18 21.2 28 32.9 25 29.4 21 247 31 36.5 7 8.2 8 94 46 54.1%

83a100 1 1.2 10 11.8 6 7.1 5 5.9 5 5.9 6 7.1 5 5.9 5 5.9 1 12 11 12.9%
Talla (cm)

140 a 153 4 4.7 19 22.4 12 14.1 11 12.9 13 15.3 10 11.8 10 11.8 11 12.9 2 2.4 23 27.1%

154 a 167 6 7.1 41 48.2 19 22.4 28 32.9 27 318 20 235 28 329 10 11.8 9 106 47 55.3%

168a 181 2 2.4 13 15.3 7 8.2 8 9.4 9 10.6 6 71 10 11.8 5 5.9 0 00 15 17.6%
Total 12 14.1 73 85.9 38 44.7 47 55.3 49 57.6 36 424 48 56.5 26 306 11 129 85 100.0

Elaboracion Propia
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De la Tabla 1, evidencia un 28.2% son hombres a diferencia de un 71.8 son
mujeres; sobre el padecimiento en los 12 ultimos meses podemos manifestar un
mayor numero de mujeres en un 60.0% han presentado este padecimiento en
comparacién con los varones que solo tienen 25.9%; con respecto, al padecimiento
en los tltimos 7 dias, la tasa de consolidacién de las mujeres fue superior, con un
37,6%, frente al 17,6% de los hombres; al respecto se describe también sobre el
impedimento para realizar actividades en los 12 meses, se observa que las mujeres
han desarrollados mayoritariamente sus labores en un 43.5% en comparacion con
el 28.2% que han tenido este inconveniente. Por otro lado, en el REBA, tanto los
hombres como mujeres fueron evaluados en el nivel de riesgo medio con 16.5% y
40.0% respectivamente.

Con respecto a la edad un 56.5% corresponden entre 25 a 44 afios representan
al primer grupo, y un 43.5% entre 45 a 65 afios, conforman el segundo grupo, se
aprecia que ambos grupos de edades tuvieron un padecimiento en los ultimos 12
meses, con un 47.1% y un 38.8% respectivamente. En relacidn con el padecimiento
en los ultimos 7 dias, se tiene mayor consolidacion de un 29.4% en el primer grupo
y un 27.1 % en el segundo grupo que no tuvieron; se describe también, el primer
grupo presenta un 40% que no tuvieron impedimento para realizar sus actividades
en los dltimos 12 meses de manera normal, en comparacion del segundo grupo, que
tiene 25.9% que si tuvieron impedimento para realizar sus actividades de manera
normal. Por otro lado, en el REBA, se observa que los dos grupos de edades se
sittan en un nivel de riesgo medio con 37.6% y un18.8% respectivamente.

Asimismo, se aprecia que un 32.9% estan comprendidos entre el peso de 43
a 62 kg, un 54.1% entre 63 a 82 kg y 12.9% entre 83 a 100 kg, los porcentajes son
mayoritarios en los encuestados correspondientes al peso de 63 a 82 kg; de los
cuales el segundo grupo tiene un 45.9% presentaron un padecimiento en los ultimos
12 meses, y también en un 32.9% presentaron padecimiento en los Gltimos 7 dias,
a diferencia del segundo grupo que en un 29.4% no tuvieron inconvenientes para
realizar sus actividades de manera normal en los Gltimos 12 meses, por otro lado, a
la evaluacion con en el REBA se evidencid que el 36.5% se encuentran en un nivel

de riesgo medio.
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Con respecto a la estatura, el 27.1% estan comprendidos entre 140 a 153 cm,
55.3% entre 154 a 167 cm, y el 17.6% entre 168 a 181 cm, ademas se aprecia que
los porcentajes mayores se encuentran en los encuestados del segundo grupo, tal
es asi que, un 48.2% tuvieron padecimiento en los Gltimos 12 meses y también en
un 32.9% mostraron padecimiento en los Gltimos 7 dias; Este mismo grupo con un
31.8% no tuvieron impedimento para realizar sus actividades en los ultimos 12
meses; de esta manera el 32,9% de las personas evaluadas segun el enfoque REBA
se sitlan en un nivel de riesgo medio. A continuacién, se tiene informacion en la
Tabla 2 concerniente al segundo objetivo especifico: Determinar los factores de
riesgo laborales que influyen en el aparato locomotor en personal de salud del
hospital distrital El Esfuerzo, Trujillo 2022, segun la opinién de los participantes se

detallan los resultados obtenidos.
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Tabla 2

Riesgos laborales en el aparato locomotor de los trabajadores del hospital distrital EI Esfuerzo, Trujillo 2022.

Padecimiento en

Padecimiento

Impedimento

12 meses 07 dias actividades en 12 REBA Total
L meses
Descripcion -
No Medio Alto Muy Alto
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Experiencia (afios)
Menor a 5 5 59 22 259 13 153 14 165 16 188 11 129 17 200 6 71 4 4.7 27 31.8
5a10 4 47 16 1838 9 106 11 129 13 153 7 82 13 153 6 71 1 1.2 20 235
Mayor a 10 3 35 35 412 16 188 22 259 20 235 18 212 18 212 14 165 6 7.1 38 44.7
Total 12 141 73 859 38 447 47 553 49 576 36 424 48 565 26 306 11 129 85 100.0
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En la tabla 2 sobre la experiencia laboral se observa que el 31.8% tienen una
experiencia laboral menos de cinco afios, en el grupo de trabajadores con 10 afios o
mas de experiencia, el 41,2% ha experimentado una enfermedad reciente, frente al
23,5% de los que tienen entre 5 y 10 afios de experiencia y el 44,7% de los que
tienen més de 10 afios. Esto demuestra que cuanto més larga es la trayectoria
laboral, mayor es la probabilidad de experimentar una enfermedad reciente;
consecuentemente también presentan en un 18.8% padecimiento a los 7 dias.

La evaluacion mediante el método REBA revela que el 21,2% de los
entrevistados con mas de 10 afios de experiencia laboral tenian un nivel de riesgo
medio, seguidos del 20% de los entrevistados con menos de 5 afios de experiencia
laboral. En cuanto al deterioro de las actividades en los ultimos 12 meses, el 23,5%

de las personas con mas experiencia realizaban sus actividades con normalidad.
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ANALISIS Y DISCUSION

En cuanto a los resultados del primer objetivo, que era identificar los factores
de riesgo sociodemograficos del aparato locomotor, se utilizd el cuestionario
nordico en donde se identificO que un 71.8% son mujeres, a diferencia de un
28.2% son hombres sobre los padecimientos musculoesqueléticos en los 12 Gltimos
meses podemos manifestar un mayor nimero de mujeres en un 60.0% han
presentado este padecimiento en comparacién con los varones que solo tienen
25.9% con respecto, al padecimiento en los Gltimos 7 dias, se tiene mayor
consolidacién en las mujeres con 37.6% a diferencia de los hombres que
presentaron un 17.6%; al respecto se describe también sobre el impedimento para
realizar actividades en los 12 meses, se observo que las mujeres han desarrollados
mayoritariamente sus labores en un 43.5% en comparacién con el 28.2% que
tuvieron este inconveniente.

Estos hallazgos coinciden con los de Rengifo (2020), quien realizé un estudio
con 51 profesionales de la salud del Centro de Atencion Primaria Il de lquitos,
encontrando que las mujeres constituian el 56,9% de los que presentaban TME
mientras que los varones el 43,1%, Por el contrario, Hidalgo (2015) descubri6 que
el 91% de los participantes habian experimentado trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo en los 12 meses anteriores. Camacho y Palma (2017)
descubrieron que el 59 % de los participantes presentaban sintomas
musculoesqueléticos, siendo la region lumbar (74 %), el cuello (32 %) y los
hombros (18 %) las que mostraban una mayor prevalencia, De forma similar a
Delgado (2017), el 88,89% de los trabajadores experimentd un trastorno
musculoesquelético en el trabajo el afio anterior. La columna lumbar (35,2%)
presentaba la afeccion mas frecuente. Los varones con trastornos
musculoesqueléticos constituian la mayor proporcion (57,4%). Los proveedores
mayores de 34 afios experimentaron menos problemas musculoesqueléticos en los
Gltimos 12 meses; estas afecciones fueron mas frecuentes entre los trabajadores de
la industria del automavil que tenian dos afios de experiencia. Por Gltimo, segun la
Revista Internacional de Ergonomia (2014), el 88 % de las personas experimentaron

un TME en al menos una localizacion corporal el afio anterior. El cuello (49,8%),
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la zona lumbar (65,3%) y la rodilla (56,2%) fueron las tres partes del cuerpo con
mayores tasas de prevalencia.

Con respecto a los resultados del segundo objetivo determinar los factores
de riesgo laborales que influyen en el aparato locomotor, se utilizd del método
REBA, evidenciandose que tanto mujeres como hombres se encontraron en un
nivel de riesgo medio, con un 40%y 16.5% respectivamente; con respecto a la edad
la mayoria se encontro en el intervalo de 25 a 44 afios con un 37.6%, con respecto
al peso, la mayoria de los colaboradores estuvieron comprendidos en el intervalo
de 63 a 82 kg con un 36.5%, con respecto a la talla la mayoria de los colaboradores
estuvo comprendido en el intervalo de 154 al67cm con un 32.9%,y por ultimo
sobre la experiencia laboral se observd que la mayoria de los colaboradores se
encuentra en el grupo de 10 afios a mas representado en un 21.2%.

Con estos hallazgos correlacionados con los datos estadisticos del estudio de
Camacho y Palma (2017), se determiné mediante el uso del método REBA que el
24,5% de las personas tienen riesgo ergondémico alto y el 75,5% riesgo medio. De
igual forma, Laura y Romero (2018) encontraron que el 60% de riesgo medio se
asociaba a la realizacion de movimientos extremadamente repetitivos, el 75% de
riesgo medio a la presencia de anomalias musculoesqueléticas y el 57,5% de riesgo
muy alto a estos factores. El 65% de las muestras revelaron un riesgo alto.

Mientras que Santamaria (2018) midié en su estudio las dimensiones de la
variable problema de desgaste musculoesquelético y riesgos ergonémicos, Laura y
Romero (2018) encontraron que el nivel bajo 35%, el nivel medio 47,5%, y el nivel
alto 17,5% presentaban riesgos ergondmicos muy altos con presencia de
alteraciones musculoesqueléticas, y el 75% riesgo medio.

Calle (2019) descubrid que el 83% de la poblacion eran mujeres, el 41% tenia
entre 31 y 40 afios, el 71% habia trabajado entre uno y cinco afios, el 71% no tenia
antecedentes de enfermedad, el 63% de las personas estaban expuestas a posturas
habituales todos los dias, el 38% tenia trastornos musculoesqueléticos y el 46%
habia manipulado cargas pesadas en el desempefio de sus funciones. EI 91% de la
poblacion se veia afectada por la exposicion diaria a movimientos repetitivos, y el

87% de los trabajadores reconocia los peligros asociados a su trabajo.
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A diferencia de Enriquez (2019), quien encontré que el 58,03% de los
trabajadores tenian un riesgo muy alto de lesion, el 94,64% de los trabajadores
tienen dolor de cuello, que es seguido por el 51,79% de los trabajadores que tienen
dolor de espalda; el 100% de los profesionales de tecnologia médica y moduladores
reportaron mas molestias en este ultimo.

En el mismo sentido, Hidalgo (2015) encontr6 que el 91% de los participantes
y el 45% de los encuestados presentaron niveles significativos de riesgo REBA.
Similar a Basurto (2019), quien encontr6 que los riesgos ergonémicos en las
profesiones de enfermeria alcanzaron el 71% (25) un nivel muy alto, el 20% (7)
lograron un nivel alto y el 9% (3) demostraron un nivel medio utilizando el enfoque

REBA, que define cinco grados de riesgo.

31



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se identifico los riesgos sociodemograficos relacionados con el aparato
locomotor con la encuesta del cuestionario nordico se obtuvo un 71.8% son
mujeres, a diferencia de un 28.2% son hombres sobre los padecimientos
musculoesqueléticos en los 12 ultimos meses podemos manifestar un mayor
numero de mujeres en un 60.0% han presentado este padecimiento en comparacion
con los varones que solo tienen 25.9% con respecto, al padecimiento en los Gltimos
7 dias, se tiene mayor consolidacion en las mujeres con 37.6% a diferencia de los
hombres que presentan un 17.6%; al respecto se describe también sobre el
impedimento para realizar actividades en los 12 meses, se observé que las mujeres
han desarrollados mayoritariamente sus labores en un 43.5% en comparacion con
el 28.2% que han tenido este inconveniente.

Se establecié que los factores de riesgo laborales influyen en el aparato
locomotor, evidenciandose a la evaluacién del método REBA, que mujeres y
hombres se hallan en un nivel de riesgo medio, con un 40%y 16.5%
respectivamente; con respecto a la edad la mayoria estuvieron comprendidos entre
25 a 44 afios con 37.6%, con respecto al peso, la mayoria estuvo comprendido entre
de 63 a 82 kg con 36.5%., con respecto a la talla la mayoria estuvo comprendida
entre 154 al67cm con 32.9%,y por ultimo con respecto a la experiencia laboral se
observo que la mayoria se encuentra en el grupo de 10 afios a mas representado en
un 21.2%

Se concluyé que los riesgos ergonomicos afectan en el estado de salud del
personal que labora en el hospital distrital EI Esfuerzo, de acuerdo con el
cuestionario nérdico y el método REBA recopilado a los colaboradores se evidencio
que la mayoria tuvieron dolor, disconfort y padecimientos en los diferentes
segmentos corporales; por lo tanto tuvieron inconvenientes al realizar sus
actividades de manera normal debido a éstos trastornos musculo esqueléticos; asi
mismo se demostrd que la generalidad de los colaboradores de salud se encuentran

en nivel de riesgo medio, por consiguiente es necesaria la intervencion para evitar
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tener mas lesiones musculoesqueléticas e incapacidad laboral y de esta manera

tendremos una poblacién sana laboral y libre de riesgos.

Recomendaciones

Al hospital El Esfuerzo, capacitar a sus trabajadores sobre los progresos
continuos de riesgos ergondmicos para anticipar lesiones musculo
esqueléticos, evitar incapacidad laboral, ausentismo laboral, y de esta
manera poder mejorar su calidad de vida.

Al hospital El Esfuerzo, realizar exdmenes médicos a cargo de salud
ocupacional, maximo cada 6 meses a todo el personal con la finalidad de
detectar y diagnosticar precozmente las enfermedades musculoesqueléticas.
A los trabajadores, tomar conciencia de una cultura ocupacional, sobre la
importancia de prevenir los riesgos ergondmicos, con la finalidad de tener
una poblacion sana laboral y libre de riesgos.

Al hospital El Esfuerzo, formar una comision de salud ocupacional para
poder atender a las personas vulnerables con comorbilidad y al personal
mayor de 50 afios y tienen una experiencia laboral por mas de 10 afios.
Implementar un programa de control ergondmico para todo el personal que
labora en el hospital distrital El Esfuerzo.

Disefiar un plan fisioterapeutico de ejercicios como guia para prevenir

lesiones musculo esqueléticas.
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Consentimiento Informado
Nivel de estudio : Pregrado

Introduccion:

Lo invito a participar del estudio de investigacién denominado:

“Factores de riesgos ergondémicos asociados a trastornos musculo
esquelético en personal de salud del hospital distrital EI Esfuerzo,
Trujillo 2022.”

Este es un estudio desarrollado por: Zavala Castillo Clelia Sabina
perteneciente a la Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL. El objetivo de
esta investigacion es:

“Determinar los factores de riesgos ergondomicos asociados al trastorno
musculo esquelético en personal de salud del hospital distrital EI Esfuerzo,
Trujillo 2022

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con
la debida importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los
siguientes procedimientos:

1. Cuestionario Nordico

2. Método REBA

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin
embargo, se le informard de manera personal y confidencial de algin
resultado que se crea conveniente que usted necesite conocer. Los resultados
también seran archivados en: las historias clinicas/ registros /base de datos
de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a su
médico especialista tratante.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacién es anonima,

usaremos cédigos de identificacion internos los cuales mantendran su
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privacidad. Si los resultados de este estudio son publicados en una revista
cientifica, no se mostrara ningun dato que permita la identificaciéon de su
persona. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio
sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que
van a suceder si participo en el presente estudio, también entiendo que
puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento.

Cadigo de Participante:

Nombre

Fecha :

Firma del Participante
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Instrumentos de Recoleccién

Cuestionario Nordico Estandarizado

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Fechaconsulta. | Sex F_ M__ | Edad: Peso: | Talla__
0:

¢Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? Afios;_ Meses:__

En promedio, ¢cuantas horas a la semana trabaja? Horas:

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

¢En algin momento dt.Jrante. los Gltimos 12 meses, ha tenido i

problemas(dolor, molestias, disconfort) en: AaiE

Cuello No Si \ C:g:&'t‘\

Hombro No Si Iz  Derl \ '~ cooo

Codo No Si lzq.  Der! | |- MANOMURECA

Mufieca No Si Iz  Der! NREAR

Espalda alta (region dorsal) No Si b ::;f::’P'ERNA

Espalda baja (region lumbar No Si '

Una 0 ambas caderas / piernas | No Si , ( TOBLLOPE

Una 0 ambas rodillas No Si -

Uno 0 ambos tobillos / pies No Si
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PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los Ultimos 12 meses

¢En algin momento durante los dltimos 12 meses ha tenido
impedimento para hacer su trabajo normal (en casao fuera de casa)
debido a sus molestias?

¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos
ultimos 7 dias?

Nol | Si! Nol | Si
Nol | Si! Nol | Si
Nol | Si! Nol | Si
Nol Si! Nol Si!
Nol | Si! Nol | Si!
Nol | Si! Nol | Si!
Nol | Si Nol | Si
Nol Si Nol | Si
Nol | Si Nol | Si
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PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR
(Espalda baja)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, .
. No Sil
dolor odisconfort)? .
Si respondio “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8
2. ¢Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Nol Si!
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas Nol il
en laespalda baja? o '
0 dias |
4, ;Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja .
- 1-7 dias|
durante losdltimos 12 meses?
8-30dias! | Mas de 30 dias
* [ Todos los dias

Si usted respondi6 “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5 a la 8

5. ;Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su '
actividaddurante los Gltimos 12 meses? Nol | Si|

a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? Nol Sjl

b) ¢Actividad de ocio?

6. ;Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido 0 dias |
hacersu trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses? L7 dias
8- 30 dias
Mas de 30 dias
7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por Nol | il
problemas en la partebaja de la espalda durante los Gltimos 12 meses? o '
8. ¢Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los Nol ] il

Ultimos 7dias? 8. ¢Ha tenido problemas de espalda baja en alglin momento
durante los Ultimos 7dias?
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Método REBA

GRUPO A
Tronco o
0}
Movimiento Puntuacion  Correccion ® @
Erguido 1 "'-' I3 \ : 24 P
0°-20" fexion. 0°-20° extension 2 OF H H ‘.\ %)
' A &7 SR
20°-60" flexion. > 20" extension 3 Afladr - +1 s1hay | intaje 7 P
torsion o v ®
> 60" flexion 4 inclinacion lsteral I / o
r/,
Cuello
Movimiento Puntuacion  Correccion — . @
Y : Anadir : +1 si ha . ~~ )
0°-20" fiexién 1 Y
torsin o Ponitije i M

20" flexion o extension 2 inclinacion lateral 1
Piernas
Posicion Puntuacién Correccion
Soporte bilateral, andando o sentado 1 Anadir: + 18l

hay flexién de

rodillas entre 30 y

80°
Soporte unilateral, soporte ligero o 2 + 2 silas rodiias

posiura inestable

estan flexionadas
mas de 60° (salvo
postura sedentea)

Puntaje

1

Tabla Carga ! Fuerza

|coericienTe Grupo A

Posicion Puntuacién Correccion
inferiora S kg 0 nstauracion
DeS5a 10kg Puntaje
|superior atldkg 2
ICDEFIC]ENTE TOTAL GRUPO A I I

I (Segin tabla A)
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GRUPOB

Brazos < -
Posicion Puntuacion  Corroccién
0-20" fexoniexension 1 rmachabzoy
> 20" extension 2 wtacikdn , +1
b =
20.45" fledddn 3 aambes ~iad ey
POYO © poEnsE 8
> 80" fexdn a Sez Te FIeais
Antobrazos
Movimianto Puntuacion
E0°-100" fiewdn 1 Puntaje
< 60" Beodn. > 100" fexdn 2
W
Mufecas
Movimianto Puntuacion  Carroccidn P~ 5]
y ! (2) =
0°-15°- Sensdn extens bn 1 3 SR binshis e :o;:b ----- -0
Seveacidn lovers! [Puntaje AL
> 15° feedn/ extnns sdn 2 (—3\7" -
15*

COEFICIENTE GRUPO B

] (Segan tabia B)

Yabla ﬂam

Agarre Puntuacion Descripcion
lBucno o Dusmn agave y Amrzs Se sguTe
IReguiar 1 AGaTH IoEprIE
=) 2 AGane jcalis jparc 23 3CacIte Pun'.g'e
lnaccpnbio a3 BCOPOAS | agRre FLIELIN
ACATEBiie SO TERE pares Oul
cmrpe
—

Tabla Actividad

JcoeFICENTE TOTAL GRWO B

JcoeriienTE GruPe €

| {Segun tabla C)

[ Correccionss Puntuacion Descripcion
Estatcas 1 =1 Uha o mas peries
Repetaves 1 =1 MOvwrienios ropetitvos,
Cambios Anesmbilidad 1 <1 Cantios postrses

Pun!ﬂ'e

|COEFKIENTE FINAL REBA
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Imforme de conformidad del asesor

#USP

UNIVERNIDAD SAN FEHO

NFORME DE ASE E PROYECTO DE TESIS

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

De . Dr. Pantoja Fernandez Julio Cesar
Asesor de Tesis

Asunto

Culminacion de Proyecto de Tesis

Fecha : Chimbote, 01 diciembre del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N*641- 2022-USP-EAPTM/D (Designacion de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo

informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS ASOCIADOS
A TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DISTRITAL EL ESFUERZO,

TRUNILLO 2022", del egresado (a) Zavala Castillo Clelia Sabina, del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién, se encuentra en
condicion de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador.

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

Atentamente,

Dr. Pantoja Fernandez Julio Cesar
Asesor de Tesis
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Carta de aceptacion de la institucion donde se realizo el estudio

-

MLz,

s '\a. MAC AT
L= ) J - PEMY saas

) e N

RED DF SERVICIONS DE SALUD TRINELO

AMICRO RED FLOMENCIA D3 MORALY 1D L ISFUEO

“AR0 DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL "
Florencia de Mara, 12 de Marzo 2022,

DOCTOR:  JULIO PANTOJA FERNANDEZ
ASESOR DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD SAN PEDRO.

PRESENTE.
ASUNTO: PERMISO PARA EJECUTAR PROYECTO.

Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el cordial saludo del H.D. El Esfuerzo
y al mismo tiempo comunicarle que la estudiante CLELIA SABINA ZAVALA CASTILLO
identificada con DNI 19671475, tiene el debido permiso para la ejecucién del Proyecto
:Factores de riego ergonomicos asociados a transtorno musculo esugeleticos en el Hospital
Distrital El Esfuerzo®, durante los meses de Marzo a Abril del presente afio. Asimismo la
institucién contribuird con la informacién respectiva,
Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

“Juntos por la Inversion*
Caller 10 de Mayo 1356(Fiorencla de Moral  Pag. Web:hotpeleshoerio@hatmall seom
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Constancia de similitud emitida por el vicerrectorado de investigacion de la
USP

P l l
& 5 g" 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 “Factores de riesgos ergonomicos asociados a
trastornos musculo esquelético en personal de salud del hospital distrital El Esfuerzo,
Trujillo 2022” del (a) estudiante: Clelia Sabina Zavala Castillo, identificado(a) con Codigo N2
1315100268, se ha verificado un porcentaje de similitud del 27%, 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 obtencion de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 21 de Febrero de 2023

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
CHIMBOT,

= o

=2

Dr. LUIS VENEGAS GORDILLO
RECTOR (e}

00

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

Urbanizacion Laderas del Norte H-11

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

vicerrectorado, investigacion@usanpedro.edu.pe
https://investigacion.usanpedro.edu.pe
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Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

®USP

LMY FIRDAD AN DO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

ZAVALA CASTILLO CLELIA SABINA | 10671475 | swsmusaymmion |

jag=e o womtrey

FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS ASOCIADOS A TRASTORNOS
MUSCULO ESQUELETICO EN PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DISTRITAL EL
ESFUERZO, TRUJILLO 2022

TECNOLOGIA MEDICA - TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

r L - L A e ey — | | . .- L N e me emw s e eet meh aea |

A Ongreiosd os Accreeo Digee
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Base de Datos

P36.
P32. P33. P34. P35. Espa P37. P38.

P31. Espa Espa Espa Espa IdaB Espa Espa

P21.

P17. P18. P19.
P13. P14. P15. P16. zol2l zol2l zol2l P20. zol2l

P12. zol2l zol12l zol12l zol2l mped mped mped zol12l mped

P04. z012 z0l12 zol2 PO08. z0l2 zol2 P11. zol2 mped mped mped mped iment iment iment mped iment P22. P23.
z012 z012 PO03. z012 Espa Espa Cade zol2 Tobill Lado zol2 Lado iment iment iment iment oEsp oEsp oCad iment oTobi zo07 zo07 P24. zo07 Espa Espa Cade zo07 Tobill ajaPr ospit ambi empo educi Traba encio oble acion P40. ECIM DIME ECIM

Tiem Cuell Hom z0l2 Mune IdaAl IdaB_raPie Rodill osPi

IdaB P39.

P30. Espa IdaB IdaB IdaB IdaB ajaTi IdaB
P25. zo07 zo07 zo07 P29. zo07 IdaB ajaH ajaC ajaTi ajaR empo ajaAt ajaPr Valor

P26. P27. P28.

P09. P10.

P05. P06. PO7.

PAD IMPE PAD

PO1. PO2.

oble aliza oTrab Probl rActiv joNor nMed masO Mole REB IENT NTO IENT

Hom Lado Mune oCue oHo oCod oMun alda alda_eraPi oRod llosPi Cuell Hom zo07 Mune IdaAl IdaB_raPie Rodill osPi

br =

tPes

tEda

12 007

012

7di =

ic *

idg =

en

illg = el* b= Col= ci~

en ~

All =

ed”

mk =

Co =

Co =

br| =

xTalld = tTa =

Tal*
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Pe =

Ed *
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30
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75
86

o~

54
47
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o~
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2 147
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59
34
30
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11

147.00

79
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“
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13
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1 1.60
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26
37
50
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o~
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70
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20
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“
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78
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150.00

36
32

24
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27
28
29

51
54
39
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1 1.50
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o~

150.00
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52
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65
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49
33
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58
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35
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158.00
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1 1.50
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56
44
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o~
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“

150.00

39

78
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~

58

40
41

165.00

2 165
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2 158
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3
2

180.00

37 1 100 3 1.80

56

57
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40
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65
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2

59
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-
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46
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“
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3

-
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1

2
3
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-
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~
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3
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