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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio de investigacion tuvo como finalidad determinar el nivel de
riesgo ergondmico y su relacion con los sintomas musculoesquelético en los Tecndlogos

Meédicos del Consultorio Privado del distrito de San Miguel/LIMA, 2022.

Método: Se efectué un estudio con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo
basico, nivel correlacional con un corte transversal y método hipotético deductivo. Se
emplearon el Método REBA y Cuestionario Nordico. Se reclutaron 22 Tecnologos Médicos

para participar en el estudio.

Resultados: Se evidencio una relacion significativa entre el Riesgo Ergondémico y los
Sintomas Musculoesqueléticos en los Tecndlogos Médicos, con un nivel de significancia de

p=0.002.

Conclusion: El estudio evidencia que los Tecnologos Médicos estan expuestos a riesgos
ergonomicos debido a las caracteristicas de su trabajo, particularmente por la adopcion de
posturas forzadas o mantenidas durante largos periodos, asi como por la manipulacion de
cargas, lo que contribuye a la aparicion de sintomas musculoesqueléticos. Estos factores
generan tensiones y estrés en el sistema musculoesquelético, afectando no solo la salud de

los profesionales, sino también su rendimiento laboral.

PALABRAS CLAVES: Riesgo Ergonomico, Sintomas Musculoesqueléticos,

Tecnodlogos Médicos, Personal de Salud.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1.Realidad problematica

Los sintomas musculoesqueléticos son una preocupacion significativa para la salud
publica debido a su impacto en la calidad de vida y en la productividad laboral. Estos
problemas incluyen dolores y molestias en musculos, huesos y articulaciones, pueden ser
causados por una variedad de factores relacionados con el trabajo y estilo de vida (1). La
conciencia sobre la higiene postural es fundamental para prevenir la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos y para evitar que estos se conviertan en problemas cronicos a largo
plazo. Muchas personas no son conscientes de como una mala postura o practica

ergondémicamente incorrecta puede afectar negativamente su salud musculoesquelética (2,3).

A nivel mundial, en el informe de la “Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)”
en el 2012, resalta la preocupacion por la alta incidencia de sintomas musculoesqueléticos
de los trabajadores del sector salud, estos sintomas no solo afectan en la salud y bienestar
del profesional, sino también hay un gran impacto en la productividad y la inasistencia
laboral (4,5). Asi mismo, el alto porcentaje de accidentes no mortales, que representan la
gran mayoria de las notificaciones registradas, indica que existe una carga significativa en
términos de lesiones y problemas de salud asociado con el trabajo en este lugar (6,7). La
Organizacion mundial de la Salud (OMS) en el 2021 sobre los sintomas musculoesqueléticos
y el dolor lumbar pone de manifiesto la creciente preocupacion de la salud ocupacional y la
importancia de la higiene postural en el entorno laboral, ya que aproximadamente 1,710
millones de personas tienen trastornos musculoesqueléticos en todo el mundo. Estos
problemas de salud ocupacional pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida

de los trabajadores y en la productividad laboral (2).

En Latinoamérica, El Ministerio de Proteccion Social de Colombia (2021) destaca
que ha habido un aumento significativo en la mortalidad asociada con malas practicas
ergondmicas, lo que ha hecho que el tema sea de gran relevancia para el sector salud. Este
incremento en las enfermedades musculoesqueléticas es particularmente preocupante. En el
afio 2020, se registrd6 un notable aumento en los accidentes laborales causados por

movimientos repetitivos, posturas forzadas y otras practicas relacionadas (8). En ecuador
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Cabanilla en el afio 2019 menciona que los problemas de salud que afectan a los trabajadores
de la enfermeria estan estrechamente vinculados con los diversos riesgos laborales presentes
en los entornos hospitalarios. Estos profesionales se enfrentan diariamente a situaciones que
pueden desencadenar tanto accidentes laborales como enfermedades relacionadas con su
actividad profesional (9) . La Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades
asegura que los riesgos ergondmicos estan estrechamente vinculados con la capacidad del
trabajador para adaptarse a su entorno laboral, considerando tanto sus capacidades fisicas
como mentales. Segun la revista, cuando las condiciones del entorno laboral no son 6ptimas,
pueden surgir diversos problemas que afectan negativamente el desempefio del trabajador.
Entre los principales impactos se encuentran el aumento de lesiones y trastornos
musculoesqueléticos, como dolores de espalda, sindrome del tinel carpiano y tendinitis.
Estas condiciones suelen ser consecuencia de posturas inadecuadas, esfuerzos fisicos

excesivos y la falta de pausas o descansos adecuados (10).

En Peru, el enfoque en ergonomia a menudo ha sido limitado, a pesar de que el trabajo
que involucra tareas repetitivas, posturas estaticas y levantamiento de cargas es muy comun
en diversos sectores. Esta situacion puede tener consecuencias serias en la salud de los
trabajadores, especialmente en relacion con los trastornos musculoesqueléticos (11) . Los
datos del Seguro Social de Salud (EsSalud) revelan una clara tendencia en relacion con los
descansos médicos por contingencia laboral. Estos datos reflejan la alta incidencia de
trastornos musculoesqueléticos, con un énfasis particular en el dolor lumbar. Asi mismo,
estudios realizados por Quispe A. y Quispe M. confirman que el 40% del personal de salud
en Lima presentan un riesgo ergondmico persistente y otro estudio encontrd que el 75% del

personal de enfermeria en Puno tiene un riesgo ergondémico muy alto (12,13).

Para abordar la problematica de los riesgos ergondmicos y los sintomas
musculoesqueléticos en los tecnologos médicos del Consultorio Privado del distrito de San
Miguel, es fundamental realizar un anélisis detallado que permita identificar y entender la

relacidn entre estos factores.
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Esta presente investigacion estuvo cimentada en los siguientes antecedentes que hacen

referencia a un marco tedrico internacional y nacional.

Pérez G. Et al. (14). (2023) cuya investigacion tuvo como finalidad “Determinar la
relacion del riesgo ergonémico con los sintomas musculoesqueléticos en los
fisioterapeutas”. El estudio desarrollado fue de tipo basica, corte transversal, correlacional,
hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo no experimental. Con una muestra de 42
fisioterapeutas, Se aplico el método REBA y cuestionario Nordico para su investigacion. En
los resultados se logrd determinar que el nivel se riesgo ergondmico en los fisioterapeutas es
un riesgo medio con un 62%, asi mismo los sintomas musculoesqueléticos con mayor
frecuencia fueron a nivel de cuello 74%, columna lumbar 62%, muiieca 48%, hombro 45%
y columna dorsal 40%. Se concluye que el fisioterapeuta estd propenso a desarrollar Riesgo

Ergondmico y Sintomas musculoesqueléticos con un nivel de significancia de 0,000.

Ropa J. et al. (15). (2023) tuvo como finalidad “Establecer la asociacion de los
factores de Riesgo Ergonomico y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de
salud en un hospital de Lima”. Utilizaron un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental, observacional, analitico y prospectivo, donde participaron 85 personas. Los
instrumentos aplicados en su investigacion fueron el cuestionario de riesgo ergonémico y el
cuestionario Nordico. Los resultados en cuanto a los factores de riesgo evidenciaron que un
61.2% de los participantes tienen riesgo ergonomico alto, un 35,3% tiene un riesgo
ergondmico medio y un 3.5% tienen un riesgo bajo, asi mismo, la sintomatologia de los
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores presenta mayor porcentaje en las zonas
del cuello y la columna dorsal / lumbar con un 61% y 49%. Finalmente se puede observar
que existe una relacion significativa entre el riesgo ergondmico y trastornos

musculoesqueléticos en el personal de salud p = 0,00.

Pacheco Y. Et al. (16) (2023) tuvo como objetivo “Determinar la asociacion entre
los factores de riesgo ergonomico y los trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores de la salud”. Se emple6 un enfoque cuantitativo, descriptivo, no
experimental, correlacional y con un disefio transversal. El uso del cuestionario Nordico y

el método REBA como instrumentos de medicion es una eleccion solida para evaluar las
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variables de estudio. Asi mismo se puede evidenciar el 51% de la poblacion presenta un
riesgo muy alto, 23.1% alto y 25% medio y la presencia de trastornos musculoesqueléticos
se da con mayor frecuencia a predominio en el cuello con 61.5% seguido de columna dorso-
lumbar con 53,8%, de manera que si existe relacion significativa en el estudio de riesgo
ergondémicos por posturas forzadas p=0,00, manipulacion de cargas p=0,24 y actividad

muscular p=0,00 con los trastornos musculoesqueléticos en el personal de salud.

Gomez D. et al. (17) (2023) Se planteo como objetivo “Identificar la relacion de
los trastornos musculoesqueléticos con el riesgo ergonémico en el personal asistencial”.
Se trabaj6 mediante un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, correlacional-
descriptivo y corte transversal. Los instrumentos para el recojo de datos son el Cuestionario
Nordico y Método REBA. Donde se contd con un total de 60 participantes, teniendo como
resultado para la variable 1 con un 83,3% presentan molestias en los Ultimos 12 meses,
mientras un 16,7% no presento sintomas; para variable 2 el 25% presenta nivel muy alto,
35% alto, 21,7% medio y 1,7 bajo. Demostrando la correlacion entre las variables segun el

Chi Cuadrado p=0,001.

Campos R. et al. (18) (2022). Cuyo objetivo de estudio fue “Determinar la relacion
entre el nivel de riesgo ergonomico y la presencia de problemas de salud en el personal
que labora en el hospital publico”. Su enfoque fue cuantitativo, de alcance correlacional y
secuencia transversal, de las cuales fueron 147 participantes. Se realizo una encuesta
utilizando cuestionarios como instrumentos para medir variables. Se encontrd un valor de de
P=0,002, lo que sugiere que hay una relacion significativa entre el riesgo ergondmico y los
problemas de salud en los participantes, Se realizaron medidas de consistencia interna como
el coeficiente alfa de Cronbach (0,72) y Kuder Richarson (0,67)” para evaluar la
confidencialidad de los cuestionarios utilizados. EL nivel de riego ergondomico global
alcanzo un alto nivel con 52%, la dimension ergondmica ambiental obtuvo un nivel alto con
59% y la ergonomia geométrica obtuvo un nivel alto con un 62%. Se observo que los
trastornos musculoesqueléticos estuvieron presentes en un 54% de las personas encuestadas.
Se concluye que existe significancia entre el riesgo ergondémico y los problemas de salud en
los participantes, basdndose en el resultado obtenido mediante la prueba Chi-Cuadrado

p=0,002.
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Morales X. et al. (19). (2021) en su investigacion tuvieron con finalidad “Evaluar el
nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas en los fisioterapeutas”. Se desarrollo
un estudio descriptico, transversal, con una muestra de 31 fisioterapeutas. El instrumento
usado fue el cuestionario Noérdico y para medir el nivel de riesgo ergondmico fue con el
método REBA. Los resultados obtenidos en la muestra fueron que el 96,77% presentaron
sintomas musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses. Se concluye que existen diversos
factores involucrados en el desarrollo de actividades que promueven la adopcion de posturas
corporales inapropiadas, lo que provoca tensiones biomecanicas en diferentes estructuras
anatomicas. Estas tensiones pueden derivar en alteraciones musculoesqueléticas a largo

plazo.

Chichande A. et al. (20) (2021) Planteo el objetivo de “Evaluar los factores de
riesgo ergonomico en la actividad que realizan los trabajadores en ese centro de salud
especifico y detectar los sintomas musculoesqueléticos que presentaron”. Se realizé un
disefio cuantitativo, observacional y descriptivo-correlacional, apropiado para la exploracion
de las dos variables con un enfoque transversal, con una muestra de 35 trabajadores donde
se utilizo el cuestionario WERA y Cornell para la recoleccion de datos. Los resultados son
muy reveladores, donde la evaluacion con el Método WERA demostraron que el 68,57%
requiere una mayor investigacion y el 31,41% son aceptables, teniendo 28.57% de
trabajadores con promedio de riesgo y las areas del cuerpo con mayor porcentaje de sintomas
musculoesquelético se da en la cabeza y cuello con 57%, asi mismo el 80% presentaron dolor
leve y 9% su molestia es moderada. Concluyendo que si existe una asociacion significativa
entre el riesgo ergondmico en el lugar de trabajo y la presencia de sintomas

musculoesqueléticos.

Morales L. et al. (21). (2020). En este proyecto de investigacion su objetivo fue
“Determinar el nivel de riesgo ergonomico y estrés laboral de los fisioterapeutas que
ejercen funciones en el hospital de clinicas de la facultad de Ciencias Médicas”. El
estudio realizado fue descriptivo, de corte transversal, observacional. Con una muestra de
49 personas. Se empelo el método REBA para su desarrollo, los participantes estuvieron
conformados por 32 mujeres y 17 varones, con una edad promedio de 36,7 + 9.8; de

antigiiedad dentro de la institucion, 8 afios, siendo el 67% de los fisioterapeutas presentan
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un riesgo alto y el 33% riesgo ergondmico muy alto. Concluyendo que si se requiere ayuda

inmediata para los fisioterapeutas y asi evitar futuras lesiones musculoesqueléticas.

Martinez A. (22). (2019) se plante6 como objetivo “Determinar la presencia de
Desordenes musculo-esqueléticos en personal del servicio de Terapia Fisica del
Hospital Nacional arzobispo Loayza”. Se realizd una investigacion de tipo descriptivo-
Prospectivo, de disefio no experimental, observacional, de corte transversal. Para ello
contaron con una muestra de 32 profesionales del area de terapia fisica. Emplearon el
cuestionario Nordico para la recoleccion de datos. En los resultados segln la edad el 88%
presentan dolor en la zona dorsal comprendidas dentro del rango de edad de 31 a 39 afios,
segun el género el 60% de mujeres muestran molestias en la zona dorsal y el 56,5% a nivel
cervical, mientras que los varones presentan el 28% de dolor en el area dorsal y 21,7% a
nivel cervical. En la conclusion, se destaca que las mujeres, particularmente entre los 31y
39 afios, estan mas predispuestas a experimentar desérdenes musculoesqueléticos en las

zonas dorsal y cervical.

Cabezas H. et al. (23). (2018). Tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en profesionales de los
servicios de rehabilitacion y unidades de fisioterapia”. Se realizo un estudio
epidemioldgico con una muestra de 291 participantes. El instrumento usado fue el
cuestionario Nordico. Los resultados revelan una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo entre los profesionales, con un 91,8% de
los afectados a lo largo de su vida y un 83,2% en los tltimos 12 meses, asi mismo, la
prevalencia de estos trastornos puede tener un mayor impacto en determinadas areas del
cuerpo segun la profesion y ejecucion que realiza durante el trabajo, siendo el sexo femenino
mas vulnerables a estos trastornos. En conclusion, en los profesionales de los servicios de
rehabilitacion y unidades de fisioterapia, la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo tiende a ser particularmente alta, varian segtn la regién corporal
y la profesion implica que ciertos trabajos o posturas pueden tener un mayor impacto en

determinadas areas del cuerpo.
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En relacion con los fundamentos del marco teoricos es trascendental dar a conocer las

variables de investigacion.

Ergonomia

Segin la Asociacion Internacional de Ergonomia define como el conjunto de
conocimientos cientificos destinados a mejorar y optimizar el entorno de trabajo, los
sistemas, productos y procesos para que se adapten mejor a las capacidades y limitaciones
humanas (24) . Los objetivos de la ergonomia se basan en establecer los pardmetros para
adaptarse en las condiciones de trabajo, tomando las caracteristicas fisicas y mentales de los
trabajadores con el fin de proporcionar bienestar, seguridad y un eficiente desempefio laboral

(25).

Riesgo Ergonomico

La probabilidad de desarrollar sintomas musculoesqueléticos esta efectivamente
influenciada por diversos factores y la naturaleza e intensidad de la actividad fisica realizada

durante la jornada laboral son aspectos clave en esta relacion. (26).

La OMS reconoce que la mala higiene postural es un factor de riesgo laboral
importante que puede contribuir en el desarrollo de enfermedades musculoesqueléticas, La
higiene postural se refiere a la manera en que una persona posiciona su cuerpo mientras

realiza actividades. (27)

La Union Sindical Obrera (USO) subraya la importancia de evaluar los riesgos
ergondémicos en el lugar de trabajo, destacando que estos estan regulados mediante la
“Normativa de desarrollo de la ley y prevencion de Riesgos Laborales™ a través de tres
normas legislativas clave. Estas normas establecen un marco legal para garantizar la
seguridad y salud en el entorno laboral, especialmente en lo que respecta a los riesgos

ergondmicos que pueden impactar la salud de los trabajadores.
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El Real Decreto 487/1997 establece cinco factores de riesgo ergondmico

relacionados a la ejecucion de la carga en el ambito laboral y son:

Caracteristicas de la carga: Se refieren a las propiedades de los objetos que se

manipulan teniendo en cuenta su tamatfio, peso, etc.

Esfuerzo fisico requerido para realizar un movimiento: Evalaa la intensidad del

esfuerzo fisico necesario para levantar, trasladar o manipular la carga.

Entorno Laboral: Considera las condiciones ambientales en donde se realiza las

funciones.

Otros factores individuales: Incluye aspectos con las caracteristicas fisicas y

psicologicas del trabajador.

El Real Decreto 488/1997 se centra en establecer pautas para garantizar que el

mobiliario y el disefio del puesto de trabajo, estén en buenas condiciones. (28)

Finalmente, el Real Decreto 486//1997 establece normativas relacionadas con las
condiciones ambientales dimensiones e iluminacion en los lugares de trabajo. Esto

contribuye en la mejora del bienestar y rendimiento laboral del personal (28).
Riesgo Ergonomico del Tecnologo Médico en su jornada laboral

Los factores de riesgos ergondmico que conllevan a padecer sintomas
musculoesqueléticos particularmente en tecndélogos médicos estan relacionados tanto con el

entorno de trabajo como con las practicas laborales especificas, dentro de ellos tenemos: (14)

Las posturas forzadas del tronco implican inclinaciones excesivas hacia delante o
hacia atras del cuerpo, lo que ejerce una tension indebida en la columna vertebral y los
musculos asociados. Mantener un angulo de inclinacion adecuado es crucial para evitar

consecuencias negativas en la salud (29,14).

Posturas del cuello: Las posturas forzadas de cuello como mirar objetos fuera del
campo de vision, puede causar tension de los musculos de cuello y hombro. Es importante
mantener alineacion adecuada entre hombros y altura de los ojos para evitar obstrucciones

visuales y reducir tensiones musculares (29).
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Postura del miembro superior:

Brazo (hombro): Las posturas extremas de hombro como flexion, extension,
aduccioén, abduccion y rotacion interna y externa pueden aumentar el riesgo ergonémico si

se mantienen durante posiciones prolongadas (29)

Codo: La flexion y extension de codo como la prono-supinacion, son movimientos

importantes, que se realizan con el codo y el antebrazo durante actividades laborales.

Muiieca: Mantener posturas forzadas en mufieca durante periodos prolongados puede

aumentar significativamente el riesgo de lesiones musculoesqueléticas (29).

Manipulacion de la carga: Implica una serie de tareas fisicas que realizan los
trabajadores, incluyendo la elevacion, posicionamiento, impulso, traccion, transporte o
movimiento de objetos. Esta actividad es comin en una amplia variedad de entornos

laborales (29).

Las lesiones musculoesqueléticas asociadas con la manipulacion manual de cargas
son una preocupacion significativa en el ambito laboral, especialmente en industrias donde
el levantamiento y transporte de objetos son tareas frecuentes. El Instituto de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT) subraya que estas lesiones son comunes y pueden afectar

gravemente a los trabajadores (29).
La carga: Es importante diferenciar las diferentes caracteristicas de la carga

Demasiado pesada: Levantar cargas que son demasiado pesadas puede ejercer una
tension excesiva de los musculos de la espalda. No existe un limite exacto de peso seguro,

pero cargar entre 20-25kg suele ser dificil y riesgoso si no se maneja adecuadamente (29).

Demasiado grande: Cargas voluminosas pueden dificultar las técnicas adecuadas de

levantamiento y transporte (29).

Dificil de agarrar: Ya sea debido a su forma, tamafio o textura, puede aumentar el
riesgo que la carga se resbale de las manos del trabajador lo que ocasionaria un accidente y

lesiones (29).
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Descompensada e inestable: La cargas que estan desequilibradas pueden resultar en
una distribucion desigual, lo que aumenta la fatiga muscular debido a una carga excesiva de

ciertos grupos musculares (29).

Dificil de alcanzar: Si una carga esta colocada en un lugar donde el trabajador
necesita realizar movimientos excesivos, esto aumenta la tension de los musculos, lo que

puede aumentar el riesgo de lesiones especial mente si se combinan movimientos (29).

Es crucial considerar el esfuerzo fisico necesario a evaluar el riesgo de lesiones
durante la manipulacion manual de cargas. Situaciones en las que el esfuerzo fisico pueden
representar un factor de riesgo: Cargas demasiado pesadas, Movimientos de torcion y flexion
de tronco, movimientos bruscos de la carga, posicion inestable del cuerpo, modificacion de

agarre (29).

Las caracteristicas del ambiente de trabajo pueden tener un impacto significativo
en el riesgo de lesiones cuando: El espacio es insuficiente, Suelo irregular, inestable o

resbaladizo, condiciones inadecuadas de temperatura, iluminacion deficiente (29).

Es fundamental tener en cuenta estas exigencias de las actividades laborales al
evaluar el riesgo de lesiones y tomar medidas preventivas. Esto puede incluir la
implementacion de pausas programas para descansar y recuperarse, la rotacion de tareas para
reducir la exposicidon a movimientos rotativos y la promocion de un ambiente de trabajo que

permita al profesional tener control sobre su ritmo de trabajo y proceso laboral (29).

Los factores personales les importante porque de ello depende el desenvolvimiento

del profesional durante su jornada laboral (29).

El texto destaca la importancia de considerar la actividad muscular en entornos
laborales. Especialmente aquellos que implican tareas repetitivas. La repeticion constante de
movimientos puede llevar a fatiga, sobrecarga muscular e incluso lesiones
musculoesqueléticas. Ademads, se menciona la relevancia de tener en cuenta los aspectos
psicosociales al disefiar y gestionar estos entornos de trabajo, como sefiala Moncada. Esto

sugiere que no solo se debe considerar los aspectos fisicos de la actividad laboral, Sino
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también los factores emocionales y sociales que pueden influir en la salud y el bienestar de

los trabajadores (29).

La perspectiva de Simoneau destaca que las lesiones musculoesqueléticas por
repetitividad tienen un caracter progresivo, lo que puede tener tanto aspectos positivos como

negativos

Por un lado, esta progresion gradual ofrece la oportunidad de intervenir
tempranamente y detener su avance. Cuando se identifican lo primeros signos de lesiones
musculoesqueléticas por repetitividad, es posible implementar medidas preventivas y
terapéuticas adecuadas. Esto puede incluir cambios en las tareas laborales, la
implementacion de pausas activas, la modificacion de equipos o herramientas y la provision

de capacitacion sobre ergondmica y técnicas de trabajo segura. (29)
Sintomas Musculoesqueléticos

Los sintomas musculoesqueléticos se refieren a las manifestaciones subjetivas que
una persona reporta en respuesta a una patologia. Estos sintomas pueden variar en intensidad
y duracidn y en ocasiones se conoce como trastornos musculoesqueléticos; Estas afecciones
afectan a las estructuras blandas de cuerpo y pueden restringir la capacidad de la apersona

para llevar a cabo sus funciones normales. (30,14)

Los sintomas musculoesqueléticos como dolor en diferentes segmentos del cuerpo
humano, son de gran preocupacion en todo el mundo y pueden tener un impacto significativo
en la salud y el bienestar de la poblacion trabajadora, Por ello es importante promover
ambientes laborales seguros y saludables segtin lo descrito por “La Agencia Europea para la

seguridad y salud en el trabajo”. (31,32)

La definicion de la OMS sobre el dolor describe esta sensacion como una experiencia
desagradable, causada por una lesion, lo cual puede provocar dafios en el tejido blando y
Oseo del cuerpo. Las principales causas del dolor musculoesqueléticos incluyen traumatismo
que pueden manifestarse de diversas formas, dolo 6seo, dolor muscular, dolor en tendones y

ligamentos y dolor articular. (33)
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La Escala Andloga Visual (EVA) es una herramienta comunmente utilizada por
profesionales de la salud para medir la intensidad de dolor repostado por la persona. Consiste
en una linea recta que vas desde el numero 0 hasta el nimero 10, donde 0 representa la
ausencia total de dolor y 10 representa el dolor més intenso e insoportable que la persona

pueda imaginar. (29)

Leve (menor a 3): En este nivel el individuo expresa el sintoma, pero este no interfiere
significativamente con sus actividades cotidianas. A pesar de la presencia del sintoma, la

persona puede llevar a cabo sus tareas habituales con relativa comodidad (29).

Moderado (4-7): En este nivel, el dolor interfiere con la capacidad del individuo para
realizar sus actividades diarias. Es suficientemente significativo como para requerir atencion

y tratamiento (29).

El nivel de dolor severo, que se sittia entre 8-10en una escala de intensidad, plica una
interferencia significativa en la capacidad de las personas para llevar a cabo actividades
cotidianas. Este nivel de dolor puede ser incapacitante y puede requerir que la persona

considere el descanso como una medida para aliviar el malestar (29).
Lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes en los Tecnologos Médicos

La cervicalgia es un término médico que se describe como el dolor en la region
cervical, es decir en la parte superior de la columna vertebral, que comprende cuello y parte
superior de la espalda, pudiendo extenderse hasta brazos o la cabeza, es cierto que varios
expertos concuerdan en que la cervicalgia, o dolor en la region cervical de la columna
vertebral y alguna de las méas comunes incluyen: carga o el sostenimiento de pesos,
repeticion de movimientos y falta de pausas o descansos. Ademas de estos factores mala

higiene postural en una causa comun de cervicalgia (34,14) .

La dorsalgia es el termino médico utilizado para referirse al dolor de la region dorsal
o toracica de la columna vertebral. Esta drea corresponde a la parte central de la espalda y
abarca desde la primera vertebra dorsal (D1) hasta la duodécima vertebra dorsal (D12) (34).
Las causas de la dorsalgia pueden ser diversas y pueden incluir posturas mantenidas en

flexioén de espalda (34,14).
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La lumbalgia es un término médico que se refiere al dolor localizado en la region en
la region lumbar de la espalda, esta sensacion puede estar acompanada de sensaciones de
hormigueo o ardor de los miembros inferiores (34,14). Las causas de la lumbalgia pueden
ser diversas e incluir lesiones musculoesqueléticas, hernias de disco, degeneracion de la

columna, traumatismo, mala postura sobrepeso, entre otras (34).

Sindrome del Maguito Rotador: Es una condiciéon que implica la inflamacion de
los tendones que componen el manguito rotador debido a una sobrecarga, un uso excesivo o
una lesion repetitiva. Esta inflamacion puede causar dolor, debilidad y limitacion del

movimiento articular, afectando significativamente las actividades diarias (35).

Sindrome del Ttinel Carpiano: Es una afeccion mas comun que se da a nivel de la
muileca, donde hay una presion excesiva del nervio mediano por el ligamento transversal

del carpo, provocando hormigueo o entumecimiento de la mano (36).

Tendinitis de Quervain: En la tendinitis de Quervain, los dos tendones mencionados
(el abductor largo del pulgar y el extensor corto del pulgar) pasan por un tunel estrecho en
la mufieca, y cuando estos tendones se inflaman, la vaina sinovial que los recubre se hincha,
lo que provoca dolor y restriccion de movimiento. Este tinel se encuentra en la zona lateral
de la mufieca, en la base del pulgar, y esta limitado por un ligamento llamado ligamento

extensor (36) (37) (37).
Justificacion de la investigacion
Justificacion teorica

Realizar este estudio no solo ayudard a identificar la relacion entre el nivel de riesgo
ergonomico y los sintomas musculoesqueléticos en los tecndlogos médicos, sino también
permitira desarrollar estrategias para mejorar sus condiciones laborales. Al documentar los
efectos de las malas posturas en su trabajo diario, estaras contribuyendo a la prevencion de
lesiones y al bienestar general de los trabajadores en el sector salud. Ademas, los resultados
podrian ser un punto de partida valioso para futuras investigaciones, lo que fortaleceria atin
mas el conocimiento sobre este tema. Es un paso importante sobre la mejora de la salud y

seguridad laboral en el &mbito de la salud.
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Justificacion practica

Al enfocarse en los desafios ergondmicos que enfrentan los Tecnologos Médicos en
un contexto especifico, como el consultorio privado del Distrito de San Miguel Lima,
estamos abordando un problema real y relevante para esa comunidad local. La evidencia
recopilada sobre las largas jornadas laborales y las demandas de trabajo proporcionara una
vision clara de la magnitud del problema y permitira formular propuestas para abordar los

riesgos laborales de manera preventiva.
Justificacion metodoldégica

Al elegir un enfoque correlacional y utilizar dos instrumentos para evaluar la relacion
entre las variables Riesgo ergondémico y sintomas musculoesqueléticos, estas aplicando un
enfoque riguroso y cientifico para tu estudio. Estos hallazgos no solo seran utiles para para
comprender mejor la situaciéon actual, sino que también serviran como base para

investigaciones futuras en el campo de la salud y Tecnologia Médica.

Frente a toda la tematica de estudio mencionada formulamos el problema,

objetivos e hipodtesis de investigacion
Formulacion del problema
1.1. Problema General

PG. ;Cuadl es la relacion entre el nivel de riesgo ergondmico y sintomas musculoesqueléticos

en Tecnologos Médicos del Consultorio Privado del distrito de San Miguel/Lima, 20227
Problema especifico

PE1. ;Cudl es el nivel de riesgo ergondémico de los Tecndlogos Médicos del consultorio

privado del distrito de San Miguel/Lima 20227

PE2. ;Cuales son los sintomas musculoesqueléticos en los Tecndlogos Médicos del

consultorio privado del distrito de San Miguel/Lima 2022?
1.3. Objetivos de la investigacion

Objetivo general
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OG. Determinar el nivel de riesgo ergonomico y su relacion con los sintomas
musculoesqueléticos en tecnologos médicos del consultorio privado del distrito de San

Miguel/Lima 2022.
Objetivo especifico

OE. Establecer el nivel de riesgo ergonémico en los Tecnologos Médicos del consultorio

privado del distrito de San Miguel/Lima 2022.

OE. Identificar los sintomas musculoesqueléticos en los Tecndlogos Médicos del

consultorio privado del distrito de San Miguel/Lima 2022.
1.4. Formulacion de la Hipotesis
Hipotesis General

HI. Existe relacion significativa entre el nivel de riesgo ergonéomico con los sintomas
musculoesqueléticos en los Tecnologos Médicos del Consultorio Privado del Distrito de San

Miguel/Lima 2022.

HO. No existe relacion significativa entre el riesgo ergondémico con los sintomas
musculoesqueléticos en los Tecndlogos Médicos del Consultorio Privado del Distrito de San

Miguel/Lima, 2022.
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CAPITULO II: METODOLOGIA
Diseiio de la investigacion

El enfoque cuantitativo utilizado en la investigacion proporciona una sélida base
numérica para analizar y comprender los patrones dentro de una poblacién de Tecnologos
Médicos estudiada (34). En un disefio no experimental, porque no se realizo intervenciones
ni manipulacion deliberadamente de las variables, sino que simplemente se observa y
recopila datos tal como se presentan naturalmente en la poblacion estudiada (38). Ademas,
cabe mencionar que es una investigacion de corte transversal debido a que se llevara a cabo
en un punto especifico en el tiempo, midiendo las variables de intereses en ese momento.
(30) El tipo de investigacion desarrollado fue bésico, ya que se centra en la exploracion de
fenémenos, principios y teorias de forma sistematica y controlada, con el fin de obtener
nuevos conocimientos que puedan ampliar la comprension de una determinada realidad o
situacion (39). El nivel de estudio es correlacional, ya que se centr6 en examinar la relacion
entre el nivel de riesgo ergondémico y los sintomas musculoesqueléticos experimentados por
los Tecnologos Médicos. El método empleado fue hipotético-deductivo porque permite
formular hipotesis basadas en antecedentes previos, las cuales luego son evaluadas a través

de la recoleccion y andlisis de datos para confirmar o refutar dichas hipotesis (40).
Poblacion

Estuvo conformada con una poblacion finita de 22 Tecndlogos Médicos que trabajan
en el Consultorio Privado de San Miguel. Al ser una poblacion pequefia el estudio se realizo
con los 22 Tecndlogos Médicos del Consultorio Privado del Distrito de San Miguel. Esta
muestra proporciona una base soélida para realizar anélisis y obtener informacion sobre esta
poblacion especifica al momento en que se llevo a cabo el estudio. Cabe mencionar que esta
investigacion tiene un muestreo Censal, ya que la Revista de Investigacion Multidisciplinaria
hace referencia que el muestreo Censal no se selecciona a la muestra y se toma a toda la
poblacion para el estudio (41).

Se considera los siguientes Criterios de inclusion: Tecndlogos Médicos que trabajan
en el Consultorio Privado del Distrito de San Miguel/Lima entre 20 a 59 afos de edad;

Tecnologos Médicos que aceptan participar de dicho estudio previamente firmado el
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consentimiento informado; Tecndlogos Médicos que presentan una mala ergonomia y
dolores musculo esqueléticos; Trabajadores del Consultorio Privado del Distrito de San
Miguel/Lima dedicados a la terapia fisica; asi mismo, los criterios de exclusion: Tecndlogos
médicos que no laboren en el Consultorio Privado del Distrito de San Miguel/Lima y

Tecnodlogos médicos que no acepten participar de dicho estudio.
Control de mediciones

Para la recoleccion de datos en estudios que investigar la relacion entre el riesgo
ergonomico y sintomas musculoesqueléticos entre los Tecnodlogos Médico en un consultorio

privado, puedes investigar diversas técnicas:

Observacion: Es una técnica implica observar directamente el comportamiento, las
interacciones o cualquier otro fenomeno de interés sin intervenir en ¢él. La observacion
directa puede ser utiles para recopilar datos sobre comportamientos naturales en entornos
reales, Es importante que el que el observador este entrenado y siga un protocolo especifico
para garantizar la objetividad y fiabilidad de los datos recopilados (42).
Encuesta: Las encuestas son una herramienta ampliamente utilizada para recopilar datos a
través de cuestionarios estructurados y semiestructurado. Los participantes responden
preguntas sobre sus caracteristicas, actitudes, opiniones o comportamiento en relaciones con
las variables de interés de estudio (5).

Método de Evaluacion Rapida de Cuerpo Completo (REBA)

Es una herramienta util para evaluar la postura de trabajo y el riesgo ergonémico
asociado.

Sensibilidad a los cambios de posiciones del cuerpo: El método REBA es sensible
a los cambios de posiciones durante la tarea, lo que puede evaluar las posturas que podrian
aumentar el riesgo de padecer sintomas musculoesqueléticos.

Division del cuerpo en grupos: El cuerpo se divide en dos grupos A y B. El grupo
A, que incluye las piernas, el tronco y cuello; y Grupo B que comprende todo el miembro
superior. Esta division permite una evaluacion mas detallada de las posturas y movimientos

corporales relevantes para la tarea en cuestion.
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Asignacion de puntuaciones: Una vez que se han medido los angulos articulares del
cuerpo. Se utilizan tablas asociadas al método REBA para asignas puntuaciones en cada
zona del cuerpo. Estas tablas generalmente proporcionan puntuaciones basadas en la postura
y movimiento observado, asi como en otros factores como la fuerza aplicada y duracion de
la tarea.

Modificacion de puntuaciones globales: Las puntuaciones de ambos grupos se
modifican en funcién del tipo de actividad muscular, la calidad del agarre y la fuerza aplicada
durante la ejecucion de la tarea.

Valoracion final de riesgos: Después de realizar la evaluacion de la postura y los
movimientos del cuerpo usando el método REBA, se obtiene un valor final que refleja el
nivel de riesgo asociado a la tarea. Este valor final se calcula en funcion de varios factores
incluyendo las posturas de las articulaciones, la fuerza aplicada, la duracion de la tarea y

otros aspectos ergondmicos. (43)
Validez y confiabilidad

Para este proyecto de investigacion se toma en cuenta el estudio de Silvestre Jasmin
titulado “Riesgo Ergonoémico en Personal de Enfermeria de Areas Criticas del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao 2017”. Este estudio es relevante debido a su
desarrollo y validacion del método REBA (Rapid Entire Body Assessment) en el afio 2017.
En el estudio de Jasmin, el método REBA fue validado a través de la aprobacion de expertos
en el campo, incluyendo profesionales de la salud y un metoddlogo. La validez del
instrumento fue confirmada mediante la ejecucion de la prueba binomial, que arrojé un valor
de 0.00195313. Este valor estadistico evidencié un alto grado de concordancia y afinidad
entre los expertos, lo que permitié que el instrumento se mantuviera en su version original.
La validacion detallada en este estudio asegura que el método REBA utilizado es robusto y
confiable para la evaluacion de riesgos ergonémicos, y proporciona una base solida para su

aplicacion en la poblacion de Tecnologos Médicos en tu investigacion (44).

Respecto a la confiabilidad el presente trabajo se ha considerado la informacion de
la tesis de Silvestre Jasmin titulada “Riesgo Ergonomico en Personal de Enfermeria de Areas

Criticas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién-Callao 2017 para establecer la
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confiabilidad del método REBA. En dicha tesis, se llevo a cabo una prueba piloto con una
muestra de 16 enfermeras del area de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para evaluar la
consistencia del instrumento. La confiabilidad del método REBA se evalud utilizando el
programa SPSS v20, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.741. (44).

Tabla 1:Niveles de riesgo ergondémico segin el método REBA

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable No es necesaria
Puede ser
203 1 Bajo necesaria
4a7 2 Medio Necesaria
8all 3 Alto Cuanto antes
11al5 4 Muy alto Inmediato

Fuente: Evaluacion postural mediante el método REBA

Cuestionario Nordico Estandarizado

Es una herramienta muy 1util para evaluar los sintomas musculoesqueléticos en
entornos laborales con riesgo ergondmico. Su simplicidad de aplicacion, rapida
identificacion de sintomas, capacidad de ser autoadministrada y su utilidad para grandes
poblaciones la convierte en una opcion destacada y para la deteccion temprana y prevencion
de problemas relacionado con la salud ocupacional. Ademas, su capacidad para realizar un
seguimiento y evaluar mejoras en el entorno laboral la hace alin mas valiosa (20).

El instrumento de investigacion es clara y precisa. Al tratarse de una encuesta
compuesta de 11 preguntas que evaluan sintomas en diferentes zonas del cuerpo (cuello,
hombro, dorsal, lumbar, codo o antebrazo y mufieca o mano) es una herramienta efectiva
para recopilar informacion sobre la sintomatologia de los participantes relacionada con su

entorno laboral (20).

Validez y confiabilidad
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El articulo cientifico de Gonzalez Elvia, titulado “Estudio de validez y confiabilidad
del cuestionario Nordico estandarizado para deteccion de sintomas musculoesqueléticos en
poblacion mexicana,” proporciona informacion clave sobre la validacion de este cuestionario
especifico, realizada en 2021. El estudio reporta un valor de y* = 550 con un p < 0,001, lo
que indica una alta significancia estadistica en la validez del cuestionario. Ademas, se obtuvo
un valor KMO = 0,822, que sugiere una adecuada adecuacion de la muestra para el andlisis
factorial. Los nueve items del cuestionario explican el 72,05% de la varianza total, lo que
demuestra una buena capacidad del instrumento para capturar la variabilidad de los sintomas

musculoesqueléticos en la poblacion estudiada (45).

Para la confiabilidad nuestro estudio considerd el articulo cientifico de Gonzalez
Elvia titulado “Estudio de validez y confiabilidad del cuestionario Nordico estandarizado
para deteccion de sintomas musculoesqueléticos en poblacion mexicana” para evaluar la
confiabilidad del cuestionario Nordico. En el estudio, que fue de tipo transversal y
descriptivo, se incluyé una muestra de 585 participantes. El anélisis de confiabilidad del
cuestionario Nordico, reportado en el articulo, arrojé un coeficiente alfa de Cronbach de
0.863. Este valor indica una confiabilidad muy buena, lo que sugiere que el cuestionario es
consistente y fiable para detectar sintomas musculoesqueléticos en la poblacion estudiada

(45).
Procedimiento y analisis de datos
Para el procedimiento y analisis de datos se considerd los siguientes puntos:

Aplicacion de técnicas e instrumentos de investigacion: Aplicacion de la encuesta
para recopilar datos sobre los sintomas musculoesqueléticos y el riesgo ergonémico en los

participantes

Organizacion de los datos: La tabulacion en Excel es un paso importante que facilita
el manejo y analisis de la informacion recopilada, permitiendo una visualizacion clara antes

de aplicar analisis estadisticos.
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Analisis de datos mediante el SPSS: Utilizar el SPSS en su version 27 para el analisis
estadistico es una excelente eleccidn, ya que es una herramienta robusta y ampliamente

utilizada en investigaciones sociales y de salud.

Aplicacion de la Prueba de Chi-cuadrado: Esta prueba estadistica evalua la relacion
entre dos variables categoricas, entre el riesgo ergonémico y los sintomas
musculoesqueléticos. El valor p obtenido de 0.027 indica que la relacion entre las variables
es significativa, ya que es menor que el umbral tipico de 0.05. Esto sugiere que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergondémico y los sintomas

musculoesqueléticos en la poblacion estudiada.
Aspectos Eticos

Para este proyecto de investigacion es crucial contar con el apoyo y autorizacion de
la directiva a cargo del Consultorio Privado del Distrito de San Miguel para acceder a su
personal para ello se solicitd un permiso formal mediante una documentacién. Asi mismo
para el presente estudio se entregd un consentimiento informado a cada uno de los
participantes explicando los objetivos de la investigacion e indicando el compromiso de
confidencialidad y anonimato por su participacion. De la misma manera se informé que la
investigacion no solo busca general conocimientos académicos, sino también tiene el

potencial de beneficiar la salud y el bienestar de los sujetos investigados.
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CAPITULO III: RESULTADOS

Analisis descriptivos

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla 2: Sexo de la muestra.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Masculino 8 36.4 36.4
Femenino 14 63.6 100

Total 22 100
Fuente: Resultados obtenidos mediante el formulario Google

La distribucion de la muestra en la tabla 2 indica que la mayoritaria de los participantes
fueron Tecndlogos Médicos del sexo femenino, representando el 64% de la muestra,

mientras que los Tecnologos Médicos del sexo masculino representaron el 36%.

Tabla 3: Edad de la muestra.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

20-29 afos 13 59.1 59.1
30-39 afios 5 22.7 81.8
40-49 afos 3 13.6 95.5
50-59 afios 1 4.5 100

Total 22 100

Fuente: Resultados obtenidos mediante el formulario Google.

La tabla 3 proporciona los detalles sobre la distribucion de la muestra segtn la edad de los
Tecndlogos Médicos: El 13% tienen entre 20 a 29 afios de edad; el 59% tienen entre 30 a 39
afios de edad, el 14% tienen entre 40 a 49 anos de edad y el 5% entre 50 a 59 afios de edad.
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EVALUACION DEL RIESGO ERGONOMICO DE ACUERDO AL METODO
REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Tabla 4: Nivel de riesgo ergondémico de la muestra.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bajo 2 9.1 9.1
Medio 11 50 59.1
Alto 5 22.7 81.8
Muy alto 4 18.2 100

Total 22 100

Fuente: Resultados obtenido mediante el método REBA.

En la tabla 4, basandonos en esta informacién encontramos la muestra total de Tecnologos
Meédicos: E1 9% presenta un riesgo ergondémico bajo; el 50% un riesgo medio, el 23% padece
un riesgo alto y el 18% presenta un riesgo ergondmico muy alto.

Tabla 5: Nivel de actuacion de acuerdo al riesgo ergondémico de la muestra.

Frecuencia Porcentaje :C?lrr(:lﬁ?gz
Puede ser necesario 2 9.1 9.1
Necesario 11 50 59.1
Necesario pronto 5 22.7 81.8
Actuacion inmediata 4 18.2 100

Total 22 100

Fuente: Resultados obtenido mediante el método REBA.

La tabla 5 presenta el nivel de actuacioén que se requiere en los Tecndlogos Médicos. El 9%
de los Tecndlogos Médicos no requieren atencidn, lo que puede indicar que su nivel de riesgo
es bajo o que no presentan sintomas significativos de lesiones musculoesqueléticas en este
momento. El 50% de los Tecndlogos Médicos requieren atencion necesaria, por lo que la
mayoria de los participantes necesitan atencion regular y medidas preventivas para evitar la

aparicion de lesiones musculoesqueléticas. EL 23% de los Tecndlogos Médicos necesitan
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una pronta actuacidn, este grupo esta en una situacion intermedia, lo que indica que es
necesario intervenir de manera rapida pero no urgente. El 18% de los Tecn6logos Médicos
necesitan actuacion inmediata, aunque es un porcentaje menor, este grupo es el que mas
urgente necesita tratamiento o medidas correctivas para evitar dafios graves o cronicos en su
salud musculoesquelética.

Tabla 6: Puntuacion promedio del grupo A por la postura de la muestra.

Carga -
Posturas Tronco Cuello Piernas Fuerza  Puntuacion
Sedente 4 3 1 2 8
Bipedo 2 2 2 1 5

Fuente: Resultados obtenido mediante el método REBA.

La tabla 6 presenta la puntuacion promedio del grupo A en cada una de las posturas de la
muestra. Los Tecnologos Médicos que trabajaron en posicion sentada (sedente) obtuvieron
una puntuacién promedio de 8. En cambio, los profesionales que trabajaron en bipedestacion
(de pie) tuvieron una puntuacion promedio de 5.

Tabla 7: Puntuacion promedio del grupo B por la postura de la muestra.

Posturas Brazo Antebrazo  Mufieca Agarre  Puntuacion
Sedente 3 1 2 1 5
Bipedo 2 | 2 1 3

Fuente: Resultados obtenido mediante el método REBA.

La tabla 7 presenta la puntuacion promedio del grupo B en cada una de las posturas de la
muestra. Los Tecndlogos Médicos que trabajaron en posicion sentada (sedente) obtuvieron
una puntuacion promedio de 5. Los Tecnologos Médicos que trabajaron en posicion de pie
(bipedestacion) tuvieron una puntuacion promedio de 3.

Tabla 8: Puntuacion promedio del grupo C por la postura de la muestra.

Partes del .. )
Movimientos Cambios .,
Posturas Cuerpo .. Puntuacion
iy repetitivos  posturales
estaticos
Sedente 1 1 0 12
Bipedo 1 0 0 6

Fuente: Resultados obtenido mediante el método REBA.
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La tabla 8 presenta las puntuaciones promedio del grupo C asociadas a las posturas de trabajo
de la muestra. Los Tecnélogos Médicos que trabajaron en posicion sentada, obtuvieron una
puntuacion promedio de 12. En cuanto a la postura de pie, los Tecnologos Médicos del
tuvieron una puntuacion promedio de 6.

Tabla 9: Riesgo ergondomico de la muestra segln la postura en su actividad laboral.

Evaluacion
REBA Riesgo
Posturas  Puntuacion Nivel g Actuacidon
. Postural
- Promedio
Total
Sedente 12 4 Muy  Es necesaria la actuacion de
alto inmediato
Bipedo 6 2 Medio Es necesaria la actuacion

Fuente: Resultados obtenido mediante el método REBA.

La table 9 presenta la puntuacion promedio, el nivel, el riesgo postural y la actuacién que
requieren los tecnodlogos médicos de un consultorio privado de San Miguel. Los Tecndlogos
Médicos que realizan sus actividades en sedente tienen una puntuacion promedio de 12, nivel
de accion de 4, un riesgo postural muy alto y es necesaria la actuacion de inmediato. Por otro
lado, los profesionales que realizan sus actividades en bipedestacion tienen una puntuacion
promedio de 6, nivel de accidon de 2, un riesgo postural medio y es necesaria la actuacion.

Tabla 10: Distribucion de la muestra segtin la presencia de molestias musculo esqueléticas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Si 16 72.7 72.7
No 6 27.3 100

Total 22 100

Fuente: Resultados obtenidos mediante el cuestionario Nordico Estandarizado

La tabla 10 evidencia que el 73% de tecn6logos médicos si han tenido molestias musculo

esqueléticas, mientras que el 27% no han tenido molestias.
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Tabla 11: Evaluacion de los sintomas musculoesqueléticos de la muestra.

MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS

Si presenta No presenta
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cuello 13 59.09 9 40.91
Hombro D 14 63.64 8 36.36
Hombro I 10 45.45 12 54.55
porsal 12 54.55 10 45.45
Codo D 7 31.82 15 68.18
Codo 1 5 22.73 17 77.27
Mano D 10 45.45 12 54.55
Mano I 4 18.18 18 81.82

Fuente: Resultados obtenidos mediante el cuestionario Nordico Estandarizado

La tabla 11, muestran los resultados sobre los sintomas musculo esqueléticos segun las
diferentes zonas del cuerpo entre los Tecnologos Médicos: En el cuello, el 59% de los
Tecnodlogos Médico presentaron molestias, mientras que el 41% no presentaron molestias;
en el hombro derecho, el 64% de los Tecnologos Médicos presentaron molestias, mientras
que el 36% no presentaron molestias; en el hombro izquierdo: El 45% de los Tecnologos
M¢édicos presentaron molestias, mientras que el 55% de los Tecnologos Médicos no
presentaron molestias, en el codo derecho, el 32% de los Tecndlogos Médicos presentaron
molestias, mientras que el 68 no presentaron molestias; en el codo izquierdo, el 32% de los
Tecnologos Médicos presentaron molestias, mientras que el 77% no presentaron molestias;
en la mano derecha, 45% de los Tecnologos Médicos presentaron mientras que el 55% no
presentaron molestias y en la mano izquierda, el 18% de los Tecndlogos Médicos
presentaron molestias, mientras que el 82% de los Tecnologos Médicos no presentaron

molestias.
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MATRIZ DE CORRELACION

Tabla 12: Relacion del nivel del riesgo ergondmico y sintomas musculoesqueléticos de los

tecnologos Médicos del consultorio Privado del Distrito de San Miguel.

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO

Bajo Medio  Alto Muy alto  Total
SI Recuento 0 7 5 4 16
MOLESTIAS % 0.00%  43.80% 31.30%  25.00%  100.00%
MUSCULOESQU ocent 2 ) 5 5 ;
ELETICAS NO ccuento
% 3330% 66.70% 0.00%  0.00% 100.00%
Recuento 2 11 5 4 22
Total % 9.10%  50.00% 22.70%  18.20%  100.00%

Fuente: El analisis de datos con el SPSS 27

Al observar los datos de la tabla 4, entre los Tecnélogos Médicos que presentaron molestias

musculoesqueléticas, observamos que: El 0% de ellos tuvo un bajo riesgo ergondémico; el

44% tuvo un riesgo medio; el 31% tuvo un riesgo alto y el 25% tuvo un riesgo ergondmico.

En cuanto a los Tecndlogos Médicos que no experimentaron molestias musculoesqueléticas:

El 33% tuvo un riesgo ergondémico bajo y el 67% tuvo un riesgo ergonémico medio.

Analisis Inferenciales
PRUEBA DE HIPOTESIS

Cruce de variables para probar la Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de riesgo ergondmico con los sintomas

musculoesqueléticos en los Tecndlogos Médicos del Consultorio Privado del Distrito de San

Miguel/Lima 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de riesgo ergondmico con los sintomas

musculoesqueléticos en los Tecndlogos Médicos del Consultorio Privado del Distrito de San

Miguel/Lima 2022.

Ho. No existe relacion significativa entre el riesgo ergondmico con los sintomas

musculoesqueléticos en los Tecnologos Médicos del Consultorio Privado del Distrito de San

Miguel/Lima, 2022.
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Tabla 13: Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson

Valor gl astsiigrﬁi(')f;liccaac i(?)rillateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.167° 3 0.027
Razon de verosimilitud 11.361 3 0.01
Asociacion lineal por lineal 6.875 1 0.009
N de casos validos 22

Fuente: Resultados del analisis de datos con el SPSS 27

Basado en la interpretacion de la tabla 7, se puede evidenciar la correlacion entre el riesgo

ergondmico y sintomas musculoesqueléticas mediante la prueba de Chi-Cuadrado.

El valor calculado de la prueba Chi- Cuadrado es y*=9.167"

El nivel de significancia de p=0.027

Dado que el p-valor es menor que el nivel de significancia esperado & =5%=0,05,
rechazando la hipotesis nula.
Los resultados de la investigacion respaldan la hipotesis alterna, lo que indica que hay una

relacion significativa entre el riesgo ergondmico y los sintomas musculoesqueléticos en los

Tecnodlogos Médicos del Consultorio Privado del Distrito de San Miguel en Lima.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

La investigacion realizada muestra una relacion significativa entre el riesgo
ergonomico y los sintomas musculoesqueléticos en los Tecnologos Médicos, con un valor p
de 0,002, lo que indica una alta significancia estadistica en la asociacién entre ambos
factores. Asi mismo, el 50% de los Tecnologos Médicos evaluados presentan un riesgo
ergondmico medio y en relacion a los sintomas musculoesqueléticos, el hombro derecho es
la zona corporal que presenta la mayor prevalencia de sintomas musculoesqueléticos, con
un 63,64% de los profesionales experimentando molestias en esta area y el cuello es la
segunda 4rea mas afectada, con un 59% de prevalencia de sintomas en esta region. Los
resultados obtenidos en nuestra investigacion coinciden en varios aspectos con los hallazgos
reportados por Pérez G, el 62% de los fisioterapeutas presentan un riesgo ergondmico medio,
en cuanto a la prevalencia de los sintomas musculoesqueléticos, Pérez G. identificd que el
74% de los fisioterapeutas experimentan molestias en el cuello, seguido de la columna
lumbar con un 62%, asi mismo, la relacion entre el riesgo ergondémico y los sintomas

musculoesqueléticos present6 un valor p de 0,000.

Los resultados de la investigacion de Ropa J. et al. “Establecer la asociacion de los
factores de Riesgo Ergonomico y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de
salud”. Menciona en su estudio que el 61,2% de los participantes presentan un riesgo
ergondémico alto, 35,3% tiene un riesgo ergondmico medio y 3,5% presentan un riesgo bajo;
respecto a los trastornos musculoesqueléticos presentan mayor porcentaje en la zona del
cuello con un 61%, seguido de la columna dorsal/lumbar con un 49%, finalmente muestra
un nivel de significancia de p=0,00 entre ambas variables. Los resultados obtenidos en el
estudio coinciden con nuestros hallazgos. En términos de riesgo ergondmico, se observo que
el 50% de los Tecndlogos Médicos presentan un riesgo medio, el 22.7% tienen un riesgo
alto, el 18.2% un riesgo muy alto, y el 9.1% presentan un riesgo bajo. Por otro lado, la mayor
prevalencia de sintomas musculoesqueléticos se observé en el hombro derecho (63.64%) y
en el cuello (59%). Estos resultados evidencian un nivel de significancia estadistica de
p=0.02 entre el riesgo ergondémico y la presencia de sintomas musculoesqueléticos en los

Tecnologos Médicos."
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En el trabajo realizado por Pacheco Y. et al. Cuya investigacion “Determinacion de
la asociacion entre los factores de riesgo ergondomico y los trastornos musculoesqueléticos
en los trabajadores de la salud”, se evidencia que el 51% del personal presenta un riesgo
ergonomico muy alto, el 23.1% un riesgo ergonémico alto y el 25% un riesgo medio. En
cuanto a la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, la mayor frecuencia se observa
en el cuello (61.5%), seguido por la columna dorsal/lumbar (53.8%). Ademas, se encontro
una relacion significativa entre el riesgo ergondémico y los trastornos musculoesqueléticos
en lo que respecta a posturas forzadas (p=0.00), manipulacion de cargas (p=0.24) y actividad
muscular (p=0.00). Los resultados obtenidos en este estudio son coherentes con nuestros
hallazgos previos, lo que refuerza la validez de las observaciones. En cuanto al riesgo
ergonomico, se evidencia una distribucion significativa entre los Tecnélogos Médicos: el
50% presenta un riesgo medio, un 22.7% tiene un riesgo alto, un 18.2% un riesgo muy alto,
y un 9.1% reporta un riesgo bajo. Adicionalmente, la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos muestra que los Tecndlogos Médicos experimentan con mayor
frecuencia molestias en el hombro derecho (63.64%) y en el cuello (59%). El andlisis
estadistico muestra una correlacion significativa entre el riesgo ergonomico y la presencia

de sintomas musculoesqueléticos, con un valor de p=0,02.

En la investigacion de Gomez, se planted “Identificar la relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y el riesgo ergondmico en el personal asistencial” Segln los datos, un
alto porcentaje de los participantes (83,3%) reportaron molestias musculoesqueléticas en los
ultimos 12 meses, mientras que solo el 16.7% no presentd sintomas. En cuanto al riesgo
ergondémico, los resultados indican que el 25% del personal asistencial presenta un riesgo
ergondmico muy alto, un 35% tiene un riesgo alto, un 21,7% enfrenta un riesgo medio y solo
el 1,7% presenta un bajo riesgo. El andlisis estadistico muestra una asociacion significativa
entre el riesgo ergondomico y la presencia de trastornos musculoesqueléticos, con un valor
de p=0.001, lo cual sugiere una relacion fuerte y estadisticamente significativa entre ambas
variables. En comparacion con mi investigacion, se observa una prevalencia aun mayor de
molestias musculoesqueléticas, ya que el 100% de la poblacion estudiada present6 sintomas
en los ultimos 12 meses. Respecto al riesgo ergondmico, el 50% de los participantes

presentan un riesgo medio, un 22.7% tiene un riesgo alto, un 18.2% un riesgo muy alto y un
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9.1% un riesgo bajo. La correlacion de variables muestra un valor de p=0.027, también es
estadisticamente significativa (p<0.05), lo que refuerza la hipotesis de que existe una
relaciéon estrecha entre el riesgo ergondomico y la presencia de trastornos

musculoesqueléticos.

Campos R. En su estudio “Determinar la relacion entre el nivel de riesgo ergondémico
y la prevalencia de problemas de salud en el personal que labora en el hospital ptblico” el
nivel de riego ergondémico global tuvo un nivel alto con 52%, la dimension ergondémica
ambiental tuvo un nivel alto con 59% y la ergonomia geométrica obtuvo un nivel alto con
un 62%, donde se observo que los trastornos musculoesqueléticos estuvieron presentes en
un 54% del personal que labora en el hospital, por lo tanto, existe relacion significativa entre
el riesgo ergondmico y los problemas de salud en los participantes p=0,002. En comparacion
con mi investigacion el nivel de riesgo ergonomico global de los Tecndlogos Médicos fue
de 50% con un nivel de riesgo medio y los sintomas musculoesqueléticos que estuvieron
presentes fue en un 72,7% de los profesionales, donde la correlacion de variables muestra

un valor de p=0.027.

Los resultados de los autores Morales X. et al. En su investigacion “Evaluar el nivel
de riesgo ergondomico por posturas forzadas en los fisioterapeutas”. Los resultados obtenidos
destacan un hallazgo importante relacionado con los sintomas musculoesqueléticos en la
muestra estudiada, donde la prevalencia es muy alta (96,77%) en los ultimos 12 meses. Los
datos presentados indican una prevalencia alarmante de sintomas musculoesqueléticos en el
personal durante la jornada laboral, alcanzando un 97%. Ademas, se destacan las zonas
corporales con mayor afectacion, siendo el cuello (77%), la columna dorsal (65%) y la
columna lumbar (58%) las areas mas comprometidas. Por otro lado, el analisis del riesgo
ergondmico en posicion sedente, con una puntuacion REBA de 9, refleja un riesgo elevado,
ya que este puntaje corresponde a un nivel de accion 3, lo que indica un riesgo alto. En
comparacion con mis resultados, se observa una prevalencia mayor de molestias
musculoesqueléticas, ya que el 100% de la poblacion estudiada presentd sintomas en los
ultimos 12 meses con mayor frecuencia en el hombro derecho (63.64%) y en el cuello (59%).
Del mismo modo la postura de mayor riesgo fue en sedente con una puntuacioén de 12, un

nivel de 4, riesgo postural muy alto y es necesaria la actuacion de inmediato.
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Los resultados de la investigacion de Chichande A. et al. Donde la finalidad es
“Evaluar los factores de riesgo ergondmico en la actividad que realizan los trabajadores en
ese centro de salud especifico y detectar los sintomas musculoesqueléticos que presentaron”
demostraron que las areas del cuerpo con mayor porcentaje de sintomas musculoesquelético
se dan en la cabeza y cuello con 57%, En cuanto a la intensidad del dolor, el 80% de los
participantes experimentaron dolor leve, mientras que el 9% mencionaron que el dolor es
moderado. Concluyendo que existe una asociacion significativa entre el riesgo ergonémico
en el lugar de trabajo y la presencia de sintomas musculoesqueléticos. En comparacion con
el estudio previo, el hallazgo de que la mayor prevalencia de sintomas musculoesqueléticos
en Tecndlogos Médicos se observa en el hombro derecho con un 63.64%, seguido del cuello
con un 59%. Concluyendo que existe relacion de p=0,027 entre el riesgo ergonémico y

sintomas musculoesqueléticos.

Los autores Morales L. et al. Donde establece el “Nivel de riesgo ergonémico y estrés
laboral de los fisioterapeutas que ejercen funciones en el hospital de clinicas de la facultad
de Ciencias Médicas”. Mencionan en su investigacion que el nivel de riesgo Ergonémico
encontrado fue riesgo alto en un 67% de fisioterapeutas y riesgo muy alto en un 33%, siendo
necesaria la actuacion de inmediato. En comparacion con mi estudio el riesgo ergonomico
encontrado con un nivel alto fue en 22.7% de Tecnologos Médicos, siendo necesaria la
actuacion cuanto antes y riesgo muy alto se encontrd en 18,2% de los participantes siendo

necesaria la actuacion de inmediato.

En la investigacion realizada por el autor Martinez A. “Desordenes musculo-
esqueléticos en personal del servicio de Terapia Fisica del HNAL” Los resultados seglin la
edad, el 88% de los individuos en el rango de edad de 31 a 39 afios experimentan dolor en
la zona dorsal. En el caso de las mujeres, el 60% presenta dolor en la zona dorsal y el 56,5%
en la zona cervical. En los hombres, el 28% reporta dolor en la zona dorsal y el 21,7% en la
zona cervical. En comparacion con mi estudio, el 63,6% son Tecnologos Médicos del sexo
femenino y el 36,4% del sexo masculino. Segtn la edad el 22,7% oscilan entre 30-39 afios
de edad, con respecto a los sintomas musculoesqueléticos el 59,9% presentan a nivel cervical

y 54,5% a nivel dorsal/lumbar.
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Los autores Cabezas H. et al. Con su investigacion “Determinar la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en profesionales de los servicios
de rehabilitacion y unidades de fisioterapia”. Realizaron un estudio que tuvo como resultado
que un 92% de los profesionales experimentaron sintomas musculoesqueléticos relacionados
con su trabajo. Ademads, se observo que el sexo femenino es el mas vulnerable a estos
trastornos. Estos hallazgos muestran similitud con mis resultados ya que el 73% de
tecndlogos médicos presentan molestias musculoesqueléticas, siendo el sexo femenino mas

vulnerable con un 64%.
Limitaciones

Durante la ejecucion de esta investigacion, se presentaron varias limitaciones,
principalmente debido a la situacion provocada por la pandemia de COVID-19, entre ellas,
estuvo la dificultad de acceder a nuestra poblacion al momento de realizar parte de la
investigacion de forma presencial se vio obstaculizada por las restricciones de movilidad y
el distanciamiento. Asi mismo, los horarios de los Tecnélogos Médicos, la disponibilidad
limitada de los participantes también complico la realizacion de entrevistas y observaciones.
Para la recoleccion de datos, aunque el uso de Google Forms fue una solucion préctica, se
presentaron demoras significativas para la recoleccion de datos, muchos participantes
tardaron mas de una semana en enviar sus respuestas, lo que prolongo el proceso y afecto el
cronograma del estudio. Con respecto a la ejecucion del método REBA, a pesar de las
dificultades, logre tomar suficientes fotografias en el centro y seleccionar las posturas mas
relevantes y frecuentes observados durante los tratamientos. Por ultimo, la blisqueda de
antecedentes internacionales, encontrar estudios relevantes y actualizados dentro de los
ultimos 5 afios que se ajustaran a las variables, metodologia y poblacion de estudios también

fue un desafio importante.
Implicancias

Este estudio aborda un tema crucial en el 4mbito de la salud y el bienestar laboral,
especificamente en los Tecndlogos Médicos (Fisioterapeutas), quienes, a pesar de tener
conocimientos sobre la importancia de la ergonomia en su trabajo, tienden a experimentar

recaidas en la practica de habitos ergondmicos adecuados debido a diversos factores
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laborales. Las implicancias de este estudio son multiples y van mas alla de los resultados
inmediatos, con un impacto significativo tanto a nivel tedrico como préctico. Desde una
perspectiva tedrica, la investigacion aporta una comprension mas profunda sobre la relacion
entre los niveles de riesgo ergondmico y los sintomas musculoesqueléticos que afectan a este
grupo de profesionales. Este conocimiento permite reflexionar sobre la importancia de la
ergonomia en el desempeio diario, lo que contribuird a una mayor conciencia en la practica
clinica de los tecndlogos médicos. Ademas, la identificacion de los riesgos y sus efectos
directos en la salud puede influir en la toma de decisiones dentro del ambito laboral para
implementar cambios que mejoren la calidad de vida y el rendimiento de los profesionales.
Desde un punto de vista practico, uno de los hallazgos mas significativos de la investigacion
es su capacidad para promover la adopcion de medidas preventivas, tanto en el sector publico
como en el privado. Asi mismo, esta investigacion tiene implicancias para las nuevas
generaciones de profesionales proporcionando una base sélida de informacién que podria
usarse en su formacion, dandoles herramientas para prevenir problemas musculoesqueléticos

desde el inicio de su carrera.
Conclusiones

Se demostr6 que existe una relacion significativa entre el riego ergondmico y
sintomas musculoesqueléticas en los tecndlogos médicos del consultorio privado del distrito
de San Miguel con un p=0.027, estos resultados evidenciados en la investigacion son
coherentes con los fundamentos teéricos que explican la relacion entre el riesgo ergonémico
y los sintomas musculoesqueléticos en los fisioterapeutas. Los factores, como los
movimientos repetitivos, posturas mantenidas, el uso de equipamiento inadecuado, el alto
flujo de pacientes, etc. Son condiciones bien documentadas que aumentan el riesgo de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos, especialmente en profesiones que requieren

esfuerzo fisico constante, como la fisioterapia.

Se logro identificar que el nivel de riesgo ergondémico que presentan los Tecnologos
Médicos del consultorio privado con mayor prevalencia es riesgo medio con un 50%. Asi
mismo cabe resaltar que la postura con mayor riesgo ergonémico es en sedente con una

puntuacion promedio de 12, nivel 4, un riesgo muy alto y es necesaria la actuacion de
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inmediato. Cuando estos problemas no se gestionan a tiempo, pueden evolucionar a
trastornos musculoesqueléticos mas graves, esto no solo afecta la salud de los profesionales,
sino también su rendimiento laboral, ya que los fisioterapeutas podrian no ser capaces de

desempetiar sus tareas con la misma eficiencia o precision.

Se pudo identificar que las areas del cuerpo con mayor prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos son: Hombro derecho con una prevalencia de 63,64%, Cuello con un
59,09% y en la Columna dorsal con una prevalencia 54,55%, asi mismo también tenemos
hombro izquierdo y mano derecha con un 45%, codo derecho con un 32%, codo izquierdo
con un 23% y mano izquierda con un 18%. Cabe resaltar que las extremidades superiores y
el tronco son las areas mas afectadas en los Tecnologos Médicos, especialmente en el
contexto de actividades que requieren esfuerzo fisico, movimientos repetitivos,

manipulacidn de cargas y posturas mantenidas, como en el caso de la fisioterapia.
Recomendaciones

Es fundamental que los Tecnélogos Médicos mantengan una correcta postura durante
su jornada laboral, por ello implementar un programa de gimnasia laboral y pausas activas
es una excelente estrategia para contrarrestar los efectos negativos de una mala postura ya
que su trabajo a menudo implica realizar tareas repetitivas y estar en posiciones estaticas por
periodos prolongados. Esto puede generar un riesgo significativo de sufrir lesiones
musculoesqueléticas, lo que a su vez puede disminuir la productividad y afectar el bienestar

general del profesional.

Evaluar de manera periddica el riesgo ergonomico es una recomendacion crucial para
mantener la salud y el bienestar de los profesionales, como los Tecnologos Médicos, y para
prevenir posibles lesiones laborales. Una evaluacion continua permite conocer las
condiciones laborales, identificar riesgos potenciales y tomar decisiones informadas que
ayuden a prevenir trastornos musculoesqueléticos y otros problemas de salud asociados a la

postura y las actividades diarias en el trabajo.

Es importante que los Tecndlogos Médicos cuenten con un horario de trabajo
programado y adecuado para evitar la acumulacion de tension muscular y reducir el riesgo

de lesiones asociadas al inadecuado manejo manual de cargas, posturas forzadas,
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movimientos repetitivos, incremento de atenciones. Asi como infraestructura deficiente con

equipos biomédicos, camillas y mobiliarios disergonémicos.
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ANEXO N° 1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Yo declaro que he sido invitado
para participar y colaborar en la investigacion denominada RIESGO ERGONOMICO Y SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICO EN TECNOLOGOS MEDICOS DEL CONSULTORIO PRIVADO DEL
DISTRITO DE SAN MIGUEL /LIMA, 2022 a cargo de los alumnos tesistas Marino Reyes Emilda Judith y

Gonzalez Guillén Carlo Magno, quienes son guiados por la Mg. Soto Agreda Nidia, docente de la UPN; este
es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo de nuestra casa de estudio “Universidad

Privada del Norte”.

El proyecto de investigacion tiene como objetivo “Determinar el nivel de riesgo ergonémico y su
relacion con las lesiones musculo esquelética en los tecndlogos médicos llevado a cabo en el consultorio

privado del distrito de San Miguel /Lima, el dia jueves, en el horario de las 4:00 pm.

Para participar de este estudio se requiere que el participante nos apoye con responder una encuesta,
asi mismo nos permita ser filmado y fotografiado, todo ello se llevara a cabo dentro del CONSULTORIO
PRIVADO DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL /LIMA.

Estoy en consentimiento que los datos obtenidos me serdn comunicados, asimismo no habra una
recompensa por mi participacion, pero tengo en claro que dicha informacion sera para beneficiar a la sociedad

de una manera indirecta.

Si acepto colaborar en dicha investigacién y voluntaria mente manifiesto que sido informado y

autorizo a que se realice el estudio teniendo en cuenta mi participacion.

Firma del participante Firma de los investigadores

Consultorio privado del distrito de San Miguel, dia ....de .......... del 2022.
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ANEXO N°2:
L4 L]
Método R.E.B.A. Hoja de Campo
TABLA A
Grupo A: Andlisis de cuello, piemas y tronco p— TRONGO Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
CUELLO 3 ANTEBRAZOS
Movimiento | Puni | Corree. : 2 Movimienio
0-20° exitn 1 Afiadir + 1 sl 13 4|8 BOE-1 00T flesxidn 1 [
hay loesion o 414151617 R
>20" llexion o 2 |incinacion Q 111 4|5 ) ®
— lateral = N RN flexibns100¢ 2 3
B2 3]s 67 fleoxin kal
PIERNAS B Al 718
Movimiento Correc. 113 5|8
FRIE] Ak ] MURECAS
Soporte bilateral, Afadir + 1 8 s Bttt e T
andanda o 1 | hay tesitn (AR EEAREE & 1§
sentada de rodilas
entre 30"y o150 Ahadr + 1 sl hay
i [ 1 | torsion o o
FABLA B extension deswiacitn lateral
Ahadr + 28 BRAZO 1 1
y ias rodiilas MUNECA T]2[3 45 >16* 2 “ 18
Soporte unilateral, —dn 3 Nesén
soports ligero 0 2 | flexionadas 21 7 exiension
postura inestable + de 60T [ e
I z 2
I:;::ra E Poslcld | Puntuacidn | Correccldn
sednle) 2|2 ] T
TRONCO — - or-20t 1 +1si IPr-a\r
Movimiento | Punt | Correcc. Mesxin! abduecién o
— 1 T 1 extensi rotacstn
Erguido 1 - n 18 hay
" Adiadir + 1 3i i 7 slovacian del
G2seion | 2 |faril .3 L4 [] = 2 |hombm
07-20° extension ERl [} :’"msm 1 si hay apoyo
20°-60F flgxion 3 |laterl ‘: ¥ o postura a
>20¢ extongidn 3 h 20045 3 favor de la
i +H flesidn gravedad.
> 60% flenddin 4 ’ ] T |:| g B
[ N FiK]
3 b}
Resultado TABLA A Wi T —
! LE 3 Fagl
CARGA | FUERZA |l | 1| Resultado TAELA B
[ | 1 2 | 1 Correccion: Afadr +1 5 |:|
Una o mas panes del cuerpo
| <5Kg [ sat0 | =10 Kg  [eoee— ripida o permanacen estiticas, por ef
s da 1 min.
S— Movimiantos repelsivos. par &) ACION
. ) D Tepelicin SUPSNor & 4 ves/min. |:I L, WAL
e Camtios postras impranis
-

| MNIVEL DE ACCION: 1 = No 2-3 = Puede ser 4ai= Baw= pronto; 11 a 15 = Actuacién inmediata

ANEXO N° 3:

INSTRUMENTO CUESTIONARIO NORDICO

Cuestionario Nérdico de sintomas musculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
. ’ . si izdo si si
1. éha tenido molestias| X .
si si no dcho dcho
en......7
no dcho no no
lambos ambos

Si ha contestado NO a la pre;

gunta 1, no conteste mas

y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |[Mufieca o mano
2. édesde hace cuando
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar|l si no si no si Jno s 1 no si no
de puesto de trabajo?
4. iha tenido molestias en ] si no si no si no si no si no
los Gltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o0 antebrazo Mufieca 0 mano
5. dcuanto tiempo ha[]1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
Gltimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
>30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos [1>30 dias, no seguidos |1>30 dias, no seguidos >30 dfas, no seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
6. écudnto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1 a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a24 horas
1a7dfas la7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
1 a 4 semanas 1ad4semanas 1a4semanas 1a 4 semanas 1 a4 semanas
>1 mes >1mes >1 mes >1 mes >1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écuanto tiempo estas 0 dia 0dia 0 dia Odia Odia
molestias le han
impedido hacer su 1a 7 dias 1a7dias 1a7dias 1a7dfas 1a7dfas
trabajo en los dltimos 12
meses? 1a 4 semanas 1a 4 semanas 1a 4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
>1mes >1mes >1mes >1mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los| | si no si no si no si no si no
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. éha tenido molestias en . . . . .
L . si no si no si no si no si no
los dltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
10. Pdngale nota a sus 1 1 1 1 1

molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | "1 2 2 2 2 2
muy fuertes)

3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano

11. {a qué atribuye esta
molestias?

Marino Reyes, E



Nivel de Riesgo Ergondémico y Sintomas Musculoesqueléticos en Tecnologos

1 DvERSIOND Médicos de un Consultorio Privado del Distrito de San Miguel/Lima, 2022

DEL NORTE

Analisis de las imagenes segin el método REBA

1)

2)

COELLO: BRAZO: 1
. ;
GRUPO PIERNAS: 7 ) ANTEBRAZO: GRUPO
w v
A 3 1 B
TRONCO FUERZA: AGARRE. -
MURECA:2
3 1 1
s B3
T 3
ACTIVIDAD Al
PUNTUACION FINAL s

Descripcion de la Imagen: En la imagen podemos observar al tecndélogo médico
realizando una traccion cervical.

Sala: Ambiente del consultorio privado del distrito de San Miguel

Secuencia del ejercicio: Se realizaron 3 repeticiones de 5 segundos cada uno.
Implementos: Camilla baja

Descripcion Factores de Riesgo Ergonomicos Presentes: Los principales riesgos
ergonoémicos en el tecndlogo médico son las posturas mantenidas y forzadas al
realizar la maniobra; se puede observar una flexion de tronco bien marcada con una
ligera extension de cabeza, para evitar que el peso del cuerpo se vaya hacia anterior,
las rodillas estdn semiflexionadas para equilibrar el peso del cuerpo, por ende, su
base de sustentacion es mas amplia.

Factores de riesgo presente: Postura mantenida, postura forzada.
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1)

2)

CUELLO: BRAZO:2
: ‘ a
GRUPO PIERNAS: 3 3 ANTEBRAZO: [ GRUPO
= ¥
A 3 1 B
TRONCO: FUERZA: AGARRE: .
MUNECA: 3
4 1 1
A9 B:4
Cc 10

ACTIVIDAD

PUNTUACION

FINAL

Descripcion de la Imagen: En la imagen podemos observar al tecndélogo médico
realizando una maniobra de manos cruzadas para la descompresion facetaria.

Sala: Ambiente del consultorio privado del distrito de San Miguel

Secuencia del ejercicio: Se realizaron 4 repeticiones

Implementos: Camilla baja

Descripcion Factores de Riesgo Ergonémicos Presentes: De acuerdo a la imagen
analizada los principales factores de riesgos ergonémicos en el tecnélogo médico son
las posturas mantenidas al realizar la secuencia, también la fuerza que va realizar la
maniobra, con respecto a su postura se puede observar una flexion de tronco y cabeza,
con respecto a las rodillas una esta en posicion neutral y la otra semiflexionada. Cabe
mencionar que el profesional mantuvo la misma postura durante toda la secuencia de
la maniobra, aplicando fuerza con sus brazos en cada repeticion.

Factores de riesgo presente: Postura mantenida, postura forzada.
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1)

2)

CUELLO: BRAZO.2
GRUPO PIERNAS: 5 I ANTEBRAZO: GRUPO
[+ [+
A 1 1 B
TRONCO: FUERZA: AGARRE: ]
MURECA: 1
4 1 3
A6 B:4
© ]
ACTIVIDAD e
PUNTUACION FINAL g

Descripcion de la Imagen: En la imagen podemos observar al tecndélogo médico

realizando una maniobra liberacion miofascial con el codo.
Sala: Ambiente del consultorio privado del distrito de San Miguel
Secuencia del ejercicio: Movimientos secuenciales en los puntos de dolor

Implementos: Camilla baja

Descripcion Factores de Riesgo Ergonomicos Presentes: De acuerdo a la imagen
analizada los principales factores de riesgos ergonémicos en el tecnélogo médico son
las posturas mantenidas y forzadas, en cuanto a su postura se puede observar una
ligera flexion de tronco con una flexion de cabeza bien marcada, asi mismo sus
rodillas estan flexionadas a un angulo de 90° con una rotacion externa por la altura
de la camilla, su base de sustentacion y area de apoyo aumento por la posicion en
sedente.

Factores de riesgo presente: Postura mantenida, postura forzada.
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1)

2)

CUELLO: BRAZO: 3
GRUPO PIERNAS: 5 1 ANTEBRAZO: GRUPO
=] wl
A 1 1 B
TRONCO. FUERZA: AGARRE. )
MURECA:2
4 2 1
A3 B:3
T T
ACTIVIDAD i
PUNTUACION FINAL B

Descripcion de la Imagen: La reflexologa esta estimulando los puntos del pie que
necesita el paciente, para ello aplica cierta cantidad de fuerza.

Sala: Ambiente de reflexologia del consultorio privado del distrito de San Miguel
Secuencia del ejercicio: Con un agarre estable, se realiza presion directa realizada
con el pulgar, seguido de otros movimientos con el mismo dedo.

Implementos: Silla de escritorio con ruedas para la reflexdloga y butaca para el
paciente

Descripcion Factores de Riesgo Ergonomicos Presente: Podemos observar una
flexion mayor de 60° y mantenida por mucho tiempo, junto a ello una ligera flexion
de cuello + torsion e inclinacion lateral para poder trabajar mejor el pie. Mantiene
los hombros a 90° y el codo también a 90° y sin apoyo. Los dedos (el pulgar,
especialmente) y muiecas requieren mucha mas fuerza para trabajar.

Factores de riesgo presente: Postura forzada y mantenida + fatiga muscular en

manos.
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1)

2)

CUELLO: BRAZO. 2
o :
GRUPO PIERNAS: ] 3 ANTEBRAZO: GRUPO
¥ v
A 2 1 B
TRONCO: FUERZA: AGARRE: -
MURECA: 2
2 1 1
AS B3
T 1
ACTIVIDAD i
PUNTUACION FINAL @

Descripcion de la Imagen: En la imagen se observa al terapeuta realizando un
estiramiento de cuadriceps y psoas del paciente.

Sala: Ambiente del consultorio privado del distrito de San Miguel

Secuencia del ejercicio: Se realizaron 2 series de 5 repeticiones

Implementos: Camilla baja

Descripcion Factores de Riesgo Ergonémicos Presentes

La imagen muestra que los principales riesgos ergonémicos en el tecndlogo médico,
que estan presentes, es la postura mantenida, en donde se puede apreciar una ligera
flexi6n de cabeza, asimismo una ligera flexion de tronco sin flexion de ambas rodillas
por igual, pese a que la persona tiene una amplia base de sustentacion. En este caso
en especifico, la altura de la camilla no ayuda mucho, debido a que no estd adecuada
a la altura del terapeuta, obligandolo a curvar la columna.

Factores de riesgo presente: Postura mantenida, postura forzada.
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ANEXO N° 4:

AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE LA EMPRESA

’,
CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA PARA »
OBTENCION DE GRADO DE BACHILLER Y TITULO PROFESIONAL T D i
Yo { '5;.-.4 .'{~ ... Tabyen ."“'I.—.".' @ Neras {’ g
identificado con DNI /7~ “*Y en mi calidad de

del area de Cresen

de la empresalinstituciéon ...

\

C o ‘_?‘. M

[.‘ h . N = e EsreTr TR YR TE Iy eI
conRUCN" . 20215454 " , ubicada en la ciudad de sl raue
OTORGO LA AUTORIZACION,
Aisenor.. Tiamen. Resen Falda Tludith
identificado con DNI  N° AT1ileTl | egresadoachiler de la camera de

,,,,, PP A SRR .-... para que utilice la siguiente informacion de la empresa:

con la finalidad de que pueda desarrollar su Trabajo de Investigacién para optar el grado de bachiller
() o Tesis (% o Trabajo de Suficiencia Profesicnal { ) para optar al grado de Bachiller ( ) o el Titulo
Profesional (4.

Adjunto a esta carta, esta la siguiente documentacion:

{ ) Ficha RUC (Para Tesis o investigacién para grado de bachiller)

() Vigencia de Poder (Para Informes de Suficiencia profesional)

() Otro (ROF, MOF, Resolucidn, etc. para el caso de empresas publicas valido tanto paraTesis,
investigacién para grado de bachiller e Informe de Suficiencia Profesional)

Indicar si el Representante que autoriza la informacion de la empresa, solicita mantener el nombre o
cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando con una “X" la opcion seleccionada.

<) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

{ ) Mencionar el nombre de la empresa.

Y

Firma y sellodél Representante Legal
DNI: 4162420389 \ \

\

El Egresado o Bachdler declara que los datos emilidos en esta carta y en el Trabaig de lnvnshqgcmn en la Tesis
o Trabajo de Suficiencia Profesional son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de dalos. el Egresado
serd sometido al inicio del procedimiento disciplinano correspondiente. y asimismo, asumaa toda la responsabilidad
ante posibles acciones legales que |a empresa. otorgante de informacion, pueda ejecutar

b
pakt

Firma del Egfesado o Bachiller

DNI: 34 1682

NUMERO VERSION 03 PAGINA Pagina 1de 1
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ANEXO N° 5: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENCION INDICADORES ESCALADE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Variable 1 Corresponden a los Inapreciable
Riesgo riesgos que s¢ pueden Grupo A Bajo
Ergonémico originar durante la Medio Cualitativa Ordinal
jornada laboral por Mcétodo REBA Alto
movimientos Muy alto
repetitivos, posturas Grupo B Inapreciable
forzadas, posturas Bajo
mantenidas y factores Medio Cualitativa Ordinal
externos, tales como Alto
la alt:ura de la camilla, Muy alto
¢l asiento, ete. ) Grupo C Inapreciable
Esto causaria posibles Bajo
dafios en la salud del Medio Cualitativa Ordinal
profesional. Alto
Muy alto
Variable 1 Corresponden a los Cuello (5) Presenta
posibles sintomas que Cuestionario (0) No presenta
se desencadenan Nordico Columna dorsal (5) Presenta
Sintomas Musculo | producto de lesiones Estandarizado (0) No presenta
esqueléticos musculo esqueléticas. Columna Lumbar (5) Presenta
Estos sintomas o (0) No presenta Cualitativa Nominal
molestias, pueden Hombro (5) Presenta
limitar las actividades (0) No presenta
laborales o reducir su Codo (5) Presenta
cficacia. (0) No presenta
Mano/Mufieca (5) Presenta
(0) No presenta
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ANEXO N° 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General: Método de investigacion: Hipotético-deductivo
PG: ;Cuél es la relacién entre el | OG. Determinar el nivel de | HIF El riesgo Enfoque _de la__investigacién: _Enfoque
nivel de riesgo ergondmico con | riesgo ergonémico y su relacién | €rgonomico - tiene Cuantitativo.
los sintomas musculo esquelético | con las lesiones musculo | Telacion significativa _ ] o . .
en Tecndlogos médicos del | esquelética en los tecndlogos | €ON los sintomas Variable 1 Tipo_de_investigacion: Tipo basica de corte
Consultorio Privado del Distrito | médicos del Consultorio Privado inusculo esc}llleletlllco cen transversal.
de San Miguel/Lima, 2022? del Distrito de San Miguel/Lima, | 'S €enologos | o+ Smi ,

gl 2022 & médicos del Riesgo Ergonomico Diseiio de la investigacion: No experimental.

Problemas Especificos: ' Consultorio  Privado

P1: ;Cual es el nivel de riesgo
ergondmico de los Tecndlogos

Objetivos Especificos:

O1: Establecer el nivel de riesgo

del Distrito de San
Miguel/Lima, 2022.

Poblacién: Tecnélogos Médicos del consultorio
privado del distrito de San Miguel / Lima.

médicos del Consultorio Privado ergonomico en los tecnologos | HO: El riesgo Muestra: 22 Tecnologos Médicos
del Distrito de San Miguel/Lima, et C D Smi ;
20229 gmidlclzos.deldConsultquo Il’/mlfado f;‘lga(::rilgrrfnc; Irllioﬁc:gnzel Variable 2 Técnica de recoleccion de datos: Técnica de
el Distrito de San Miguel/Lima, & , v ariable encuesta — Técnica observacional.
, . 2022. con los sintomas )

P2: ;Cuales son las lesiones musculo esquelético en Sintomas Inst to: Anlicacion del Método REBA
musculo esqueléticas en | 02: Identificar las lesiones | los Teendlogos musculoesqueléti | AStrumento: Aphicacion det - ctodo -
Tecnodlogos médicos del i , g COS Cuestionario Nordico Estandarizado.
C ltg' Privado del Distrit musculo esquelética en los | médicos del

OnNSURoTIo TIIvado ¢er ASHIO | tecnologos medicos del | Consultorio  Privado Técnica de analisis de resultados: Excel y SPSS

de San Miguel/Lima, 2022?

Consultorio Privado del Distrito
de San Miguel/Lima, 2022.

del Distrito de San
Miguel/Lima, 2022.
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