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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue identificar la relacion de los trastornos
musculoesqueléticos con el riesgo ergonémico en personal de enfermeria de un hospital
publico, San Juan de Lurigancho 2023. En cuanto a la metodologia se trabajé bajo un
enfoque cuantitativo, tipo no experimental, de alcance correlacional y corte trasversal. Se
conto con la participacion de 60 profesionales de enfermeria entre licenciados y técnicos. La
técnica para la variable “trastorno musculoesquelético”, fue el Cuestionario Nordico,
propuesto por Kuorinka; y como herramienta de medicién de la variable ‘“riesgo
ergondémico” se utilizo la “Guia de observacion con el uso del Método REBA”, presentado
por los investigadores Sue Hignett y Lynn McAtamney. Con respecto a los resultados, para
la variable trastorno musculoesquelético se observo que el 83.3% indicé presentar molestias
en los ultimos 12 meses, mientras que el 16.7% refirido no haber presentado sintomas; para
la variable riesgo ergondmico se pudo observar que un 25% se encuentra ubicado en nivel
muy alto, 35% nivel alto, 21.7% nivel medio, 1.7% nivel bajo y 0% en nivel inapreciable.
Finalmente, se logra identificar la correlacion entre las variables con un resultado de p =

0.001 que esta por debajo del nivel de significancia a= 0.05.

PALABRAS CLAVES: riesgo ergonémico, trastorno musculoesquelético,

enfermeria
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ABSTRACT

The objective of this research was to identify the relationship between
musculoskeletal disorders and ergonomic risk in nursing staff at a public hospital, San Juan
de Lurigancho 2023. Regarding the methodology, we worked under a quantitative, non-
experimental approach, correlational scope and cross section. There was the participation of
60 nursing professionals, including graduates and technicians. The technique for the variable
“musculoskeletal disorder” was the Nordic Questionnaire, proposed by Kuorinka; and as a
measurement tool for the “ergonomic risk” variable, the “Observation Guide with the Use
of the REBA Method” was used, presented by researchers Sue Hignett and Lynn
McAtamney. Regarding the results, for the musculoskeletal disorder variable it was observed
that 83.3% reported experiencing discomfort in the last 12 months, while 16.7% reported
having had no symptoms; For the ergonomic risk variable, it was observed that 25% are
located at a very high level, 35% at a high level, 21.7% at a medium level, 1.7% at a low
level and 0% at an negligible level. Finally, it is possible to identify the correlation between

the variables with a result of p = 0.001, which is below the significance level [ = 0.05.

KEYWORDS: Ergonomic risk, musculoskeletal disorder, nursing
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1 Realidad problemética

Todas las profesiones presentan riesgos asociados al entorno laboral y al ejercicio
profesional. Los ambientes y condiciones donde se desarrolla el trabajador pueden ocasionar
diversos dafios hacia su salud que pueden conllevar a la insuficiencia para realizar
correctamente sus actividades, produciendo pérdidas econdémicas tanto para el trabajador

como para la institucion o empresa responsable (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2021 informd que méas de 1710
millones de humanos en todo el mundo han sido afectados por trastornos
musculoesqueléticos, abarcando mas de 150 trastornos que concierne al aparato locomotor,
generando discapacidad y/o limitaciones en la movilidad y destreza, perjudicando la
capacidad de ejercer actividades laborales. Asimismo, nos indica que estos trastornos
musculoesqueléticos pueden manifestarse como dolores repentinos y de corta duracion,

como dolores persistentes que pueden convertirse en enfermedades cronicas (2).

Estadisticas actualizadas de la Organizacion Internacional del Trabajo (O1T-2019)
revelan que los elementos més asociados a la carga global de enfermedades laborales son los
relacionados con la ergonomia y que aproximadamente el 20% de los trastornos
musculoesqueléticos derivados del entorno de trabajo se manifiestan como dolor cervical y

lumbar (3).

En diversos paises se considera un problema importante para la salud publica porque
puede obstaculizar el desempefio laboral, actividades cotidianas de la vida de los
trabajadores. En Brasil, la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos alcanza un valor
superior al 80,0%. Ademas, generaria absentismo y presentismo laboral que originaria costos

a las instituciones (4). En cuanto a los factores fisicos como el trabajo manual, movimientos
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forzosos, posturas mantenidas son las principales causas de los trastornos
musculoesqueléticos. En algunos grupos de trabajo, como el personal de enfermeria los
trastornos musculoesqueléticos se presentan con mayor frecuencia por realizar trabajos que

requieren de mucho esfuerzo fisico (5).

Uno de los problemas de salud que ha venido incrementando para los profesionales
de enfermeria son los trastornos musculoesqueléticos, por su alto nivel de casos, este tipo de
trastornos ha sido de interés internacional para la investigacion cientifica, aungque no se
reporta un nimero exacto de profesionales afectados, existen algunos estudios que revelan
que los enfermeros son los méas propensos a desarrollar trastornos musculoesqueléticos, esto
debido a que al realizar sus funciones son mayores los riesgos ergonémicos a los que estan

expuestos (6).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) la mayor fuerza laboral en
salud la abarca los enfermeros, quienes comprenden més del 50% en su totalidad (7). En
varios estudios lograron identificar que al menos un 70% de los profesionales de enfermeria
han presentado sintomas relacionados con molestias musculoesqueléticas. Dado que, es una
profesion que desarrolla actividades que abarcan cuidados autonomos, como actividades que
favorecen a la poblacion sana o enferma garantizando calidad, bienestar y satisfaccion de

atencion a los pacientes (8).

Los profesionales de enfermeria son considerados vulnerables ante los riesgos
provenientes por su labor en el area de salud, esta realidad empeora por causa de la poca o
de falta de informacién de salud laboral, sumado a ello la carencia de medidas preventivas
relacionadas a la exposicion de los peligros a los que estan expuestos durante sus jornadas
laborales (6). Asimismo, son propensos a padecer con facilidad trastornos

musculoesqueléticos y estar mas expuestos a riesgos ergonémicos por las funciones que

Péag.
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realiza el personal de enfermeria en cada turno para cumplir con las demandas laborales; las
reiteradas maniobras, las posturas mantenidas, la movilizacion de cargas, son algunos de los
factores de riesgo para producir dolores 0 molestias musculoesqueléticas y esto puede traer
consigo ausentismo laboral o disminuir el rendimiento normal al desempefiar su trabajo (9).
Las estructuras anatomicas con mayor presencia de dolor estan ubicadas en la espalda baja,
cuello y hombros, pero esto puede variar segun los factores ambientales y factores

sociodemogréficos (10).

Es importante el monitoreo porque va permitir a los directivos y trabajadores de salud
estar conscientes de los peligros, las enfermedades e incidentes a las que se exponen.
Asimismo, esta informacion permitird gestionar un programa que ayude en la prevencion y
proteccion en el area laboral que contribuird con una mejor organizacion y distribucién de

los servicios (1).

En Pert, un estudio en el afio 2021 donde participaron 122 trabajadores de
enfermeria, determind que mas del 80% de los participantes manifestaron presentar
trastornos musculoesqueléticos y que el 73% indicaron haber realizado posturas forzadas
para la evaluacion de riesgo ergonémico (11). Por todo lo antes mencionado el presente
estudio buscar determinar si existe 0 no existe relacion de las variables de trastornos
musculoesqueléticos y riesgo ergondémico, en licenciadas y técnicas de enfermeria de un
hospital publico.

1.2 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Romero S. (2022), en su estudio “Incidencia de trastornos musculoesqueléticos y su
relacion con el riesgo ergondmico en auxiliares de enfermeria del Instituto Psiquiatrico

Sagrado Corazdn” tuvo como objetivo determinar la incidencia de las variables en

Péag.
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auxiliares de enfermeria. Se desarrollé un estudio de tipo mixto cualitativo — cuantitativo,
donde participaron 78 auxiliares de enfermeria. Para reunir la informacién se usé el
Cuestionario Nordico y métodos de evaluacion como Movilizacidn Asistencial de Pacientes
Hospitalizados (MAPQ), Rapid Whole Body Assessment (REBA) y Check List OCRA. El
resultado del estudio concluyo en que los trastornos musculoesqueléticos se encuentran con
mayor frecuencia en el personal del sector salud, sobre todo en los auxiliares de enfermeria
porque tienen responsabilidades como movilizar a los pacientes con limitacién de
movimiento. Las zonas con mayor incidencia de dolor estdn presentes en zonas como

columna dorsal/lumbar, cuello, mufiecas y mano (12).

Kun, et al. (2021) en su estudio “Relationship between Musculoskeletal Disorders and
Work Performance of Nursing Staff: A Comparison of Hospital Nursing Departments”
tuvo como objetivo investigar la relacién de los trastornos musculoesqueléticos y el
desempefio laboral en la enfermera. Es una investigacion transversal que conté con 117
participantes. Se recolecto los datos utilizando la lista de confirmacion de trastornos
musculoesqueléticos” (TME), Cuestionario Nérdico y el Indice de aptitud laboral para
valorar los trastornos musculoesqueléticos. El resultado del estudio evidencidé que la
poblacion investigada es vulnerable a niveles altos de riesgo de TME, y que segun el servicio
en el cual laboran molestias o dolores son diferentes, como es el caso del area de cuidados
intensivos quienes estan mas propensos a lesiones por la constante manipulacion de
materiales, asimismo el servicio de urgencias que presenté TME en extremidades superiores

e inferiores (13).

Benavides, et al. (2021) en su estudio “ldentificacion de los factores de riesgo
ergondmico y trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en la unidad

de cuidados intensivos del Hospital Manuela Beltran del Socorro en el afio 2021” tuvo
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como objetivo establecer los riesgos ergonomicos relacionados al manejo de pacientes
durante las tareas de los auxiliares de enfermeria, observando el lugar de trabajo y las
actividades realizadas. Estudio explicativo no experimental, de tipo transversal, donde
participaron 30 auxiliares de enfermeria para esta investigacion, se uso el Método REBA y
Cuestionario Nérdico para reunir datos. El resultado mostrd que al menos el 50% de la
poblacion estudiada ha desarrollado dolencias musculoesqueléticas, y que las posturas y

movimientos mostraron un nivel alto de intervencion inmediata (14).

Merino, et al. (2020) en su estudio “Riesgo ergonomico asociado a posturas
forzadas y trastornos musculoesqueléticos en auxiliares de enfermeria de una clinica
en la Ciudad de Manta” tuvo como objetivo calcular el nivel de riesgo ergonémico
provocado por posturas forzadas y la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en
auxiliares de enfermeria. Fue una investigacion descriptiva de corte transversal, que conto
con la presencia de 50 auxiliares de enfermeria, se recolecto de datos mediante el Método
REBA y Cuestionario Nordico. Hallando que un 60% de los participantes presentd
sintomatologia en la lumbar, 30% en la zona cervical, y que las posturas forzadas estan en

nivel alto de riesgo ergonémico (15).

Muthukrishnan, et al. (2020) en su “Factores de riesgo ergonomicos y nivel de
exposicion al riesgo de las tareas de enfermeria: asociacion con trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en enfermeras” tuvo como objetivo
hallar el nivel riesgo al cual se exponen las enfermeras durante sus funciones e identificar la
relacion con factores ergondémicos de tipo biomecanico, organizacional, psicosocial y
ambiental. Desarrollaron una encuesta transversal y un estudio observacional, los
instrumentos utilizados fueron el Cuestionario Nordico Estandarizado, Cuestionario

ErgoEnf. Se conto con la participacion de 68 enfermeras de las cuales el 76% se ubicé en un
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nivel medio de riesgo. Concluyendo que el riesgo ergondémico estaria asociado

significativamente a los trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo (16).
Antecedentes Nacionales

En el trabajo de investigacion realizado por Concha et al. (2021), titulado: “Riesgo
ergonémico y trastorno musculo esquelético en profesionales enfermeros del centro
quirargico del Hospital Regional Docente Materno infantil el Carmen, Huancayo —
2021”, quienes buscaron determinar si existe una relacion entre las variables en las
enfermeras de un centro quirdrgico. La metodologia fue cuantitativa, no experimental,
correlacional y de corte transversal. Cont6 con 33 participantes, para reunir la informacién
de ambas variables se trabajo con la “Guia de observacion con el uso del método REBA”, y
el “Cuestionario de trastornos musculoesqueléticos”, con 5 dimensiones y 24 items, con
escala de Likert. Se obtuvo como resultado: riesgo alto 33.3%, riesgo muy alto 15.2%, el
riesgo medio 15.2%, también se observd que un 33.3% esta en riesgo bajo y en riesgo
insignificante se ubica un 3%. En cuanto al trastorno musculoesquelético, se observo que el
18.2% de los participantes padece de un grado severo y que el 6.1% no presenta ningun
trastorno. Finalmente, identifican que las variables investigadas tienen relacion entre si en

profesionales de enfermeria (17).

Oros D. (2020) en su estudio “Factores de riesgo ergonémico asociados a
trastornos musculoesqueléticos en las enfermeras de areas criticas pediatricas del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren EsSalud - Callao 2020” tuvo como
objetivo determinar si entre las variables riesgo ergonomico y trastornos
musculoesqueléticos existe asociacion. Estudio descriptivo; con una muestra de 32
enfermeras. La encuesta fue uno de los instrumentos utilizados junto al Cuestionario Nérdico

y Método REBA. Los resultados hallados durante la investigacion determinan que 100% de
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los participantes presentd dolores musculoesqueléticos siendo las méas afectada la zona
dorsolumbar (88%), concluyendo que existe una asociacion significativa entre las variables

del estudio. (18).

Quispe et al. (2019) segun su estudio “Riesgos ergondémicos en personal de
enfermeria de central de esterilizacion” quienes buscaron estructurar la evidencia del
riesgo ergonomico en las enfermeras. Se realizo una revision sistematica que conto con el
analisis de 5 articulos cientificos de texto completo. Finalmente, el resultado de esta
investigacion de literatura cientifica pone en evidencia que la manipulacion directa de carga
representa un 100% de riesgo ergonémico para los enfermeros que trabajan en central de
esterilizacion; por otra parte, las posturas obligadas y los movimientos continuos que ejercen
durante su horario laboral representa el 40% de riesgo ergonémico a los que estan expuestos,
y el 20% lo asocian a la presencia de riesgos ambientales que en consecuencia desarrollan

problemas a nivel musculoesquelético afectando zonas como el cuello y espalda (19).

En la investigacion de Santamaria, R.M. (2019), titulado: “Riesgos ergondmicos y
trastornos de desgaste musculoesquelético en enfermeros del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2018, quien tuvo como objetivo identificar la relacion que existe entre
sus variables expuestas en su estudio. Fue desarrollado bajo un enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptivo, correlacional, transversal. Para el estudio se trabajo con 80
enfermeros, las encuestas utilizadas para las variables fueron en escala de Likert con 26
preguntas para riesgo ergondémico y con 24 preguntas para desgaste musculoesquelético, en
la estadistica se uso el programa SPSS, version 23. En el resultado se evidencid la relacion

que existe entre las variables 0.05 < p = 0.00 (20).

Laura M. et al. (2018) en su estudio “Riesgo ergonomico y su influencia en el

trastorno musculo esquelético del personal de enfermeria de la unidad de cuidados
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intensivos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Huancayo 2018 quienes tuvieron como
objetivo investigar la influencia del riesgo ergonémico con las perturbaciones musculo
esquelético en las enfermeras. Investigacion descriptiva, correlacional; cont6 con 40
personales de enfermeria para su muestra y se utiliz6 dos cuestionarios con 11 items. Los
resultados obtenidos indican que el 57.5% se encuentra en niveles muy altos de riesgo
ergonémico acompafiado de dolor musculoesquelético, en nivel de riesgo alto se encuentran
los que pasan muchas horas de pie, los que realizan movimientos repetitivos de zonas como
hombro, brazos, mulecas, también aquellos que realizan manipulacion de cargas pesadas
mayor a los 15Kg. , en nivel de riesgo medio estan ubicado aquellos que realizan poco
esfuerzo durante la movilizacién de pacientes y por mantener posturas inadecuadas durante
mucho tiempo, Por otra parte, las molestias musculoesqueléticas en miembros inferiores
estuvo presente en el 45% de los participantes donde el 62.5% es provocado por el trabajo.
En conclusion, se muestra que si hay influencia de riesgo ergondémico ante las perturbaciones

musculoesqueléticas (21).

1.3 Marco teorico

1.3.1. Trastorno Musculoesquelético

Los trastornos musculoesqueléticos son afecciones que pueden relacionarse al sistema
muscular, sistema dseo, sistema nervioso, y estructuras como tendones, articulaciones y
ligamentos. En algunos casos conocidos como: espasmos musculares, tendinopatias,
sindrome carpiano, algias en la zona cervical, dorsal, lumbar, etc. El dolor es el sintoma mas
frecuente que podria estar relacionado a la inflamacion, debilidad, y dificultad y/o limitacion
para efectuar ciertas actividades (22). Esta relacionado con las tareas que se desempefian en
el entorno laboral. Sin embargo, el padecimiento se ve involucrado a diversos factores de

riesgo a los cuales estd sometido la persona como, factores fisicos y biomecéanicos,
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psicosociales e individuales. Por ejemplo, al manejo de cargas pesadas, actividades fisicas
repetitivas, posturas forzadas y/o mantenidas, altas demandas de trabajo, descansos cortos,
jornadas laborales largas, estrés, y antecedentes médicos propios de la persona, como

también el estilo de vida (23).

Los trastornos musculoesqueléticos con mayor presencia son: el dolor lumbar, que se
evidencia por presencia de dolor reflejado en la parte inferior de la espalda, area que puede
comprometer la region sacra y glutea. Se denomina lumbalgia al dolor que se mantiene en
la cintura o columna; lumbociatica al dolor que irradia hasta uno o ambos miembros
inferiores. La lumbalgia es el dolor mas concurrente internacionalmente, trae consigo
discapacidad en un futuro debido a sus constantes episodios (24). La tendinitis del manguito
rotador es una lesion que corresponde a la inflacién de los tendones que lo rodean; el grupo
muscular que conforma el manguito rotador son: infraespinoso, subescapular, redondo
menor y supraespinoso. La inflamacion cronica puede provocar desgarros o rupturas del

tendon (25).

El Sindrome del tunel carpiano, esta presente en mas del 90% de casos. Los sintomas
mas comunes son entumecimiento y sensacion de calor en los 3 dedos proximales y mitad
del 4° dedo, como la disminucion de la fuerza a la presion del pulgar — indice, pulgar — dedo
medio (22/24); por ultimo, el dolor cervical es provocado en muchas ocasiones por la
contractura muscular, comprimiendo pequefios vasos que irradian la zona posterior del
cuello. Los musculos mas comprometidos son el trapecio en su fibra superior y el elevador
de la escépula. Suele desarrollarse por mantener posturas mantenidas y poca movilidad

cervical (26).

1.3.2. Trastornos musculoesqueléticos y personal de enfermeria
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La labor de los profesionales de enfermeria implica varias actividades donde se toma
diversas posturas que de no ser las apropiadas van a causar tension biomecanica en las
articulaciones y musculos mas cercanos. El aparato locomotor del personal de enfermeria
estd constantemente expuesto a una mayor carga de trabajo propia de la profesion. Dentro
de los trastornos musculares y esqueléticos se muestran con mayor frecuencia el dolor
lumbar con una prevalencia del 80% asimismo, el dolor de hombro tiene una prevalencia de
40% aproximadamente (27). Por su parte el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo (INSST-Espafia) indican que, la frecuencia de movimiento, puede aumentar el grado
de riesgo ergondmico; cuanto mas frecuentes sean los movimientos, mayor sera el riesgo por
la exigencia fisica que se requiere. Es por eso que, siempre que sea factible se debe intentar
disminuir la repeticion de los movimientos o minorar las actividades que requieran
desplazamientos largos, llevando los materiales de trabajo u objetos lo mas cercano que se
pueda al empleado. Asimismo, indica que permanecer en la misma posicion por un periodo

largo forzadamente es un elemento de peligro que debe reducirse (28).
1.3.3. Ergonomia

Hoy en dia se define como la “disciplina cientifica” que se expande mundialmente,
en su crecimiento ha contribuido a otras disciplinas y también se ha apoyado en ellas. Por
ejemplo, desde la aplicacion de la ergonomia en la salud publica se ha logrado ayudar a
disminuir sintomas, signos y/o trastornos musculoesqueléticos que pueden padecer los

trabajadores (29).

Al respecto la Revista Cubana de Ingenieria (2019) menciona que aplicar la
ergonomia en el centro de trabajo beneficiard tanto al empleador como al empleado;
permitird que se trabaje en condiciones mas optimas y saludables. Asimismo, el empleado

sera mas productivo para la empresa por no presentar interrupciones debido a enfermedades
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o lesiones ocurridas dentro del trabajo; y esto traerd consigo disminucion de compensaciones

0 gastos por accidentes para la empresa (30).
1.3.4. Riesgo Ergonémico

Son factores que comprometen la adaptacion a un sistema de trabajo, los cuales
pueden ser provocados por objetos, posicion laboral, instrumentaria y equipos, también
puede deberse al estrés fisico, ambiente de trabajo, mal organizacion de espacios y a la
actividad del usuario que tiene el potencial de causar lesiones por falta de habilidad, estas se

presentan como sobrecarga fisica y desgaste adquirido en el trabajo (31).

Es importante tener en cuenta las dimensiones de riesgo ergonémico, dado que estas
pueden generar una serie de trastornos o dolencias musculoesqueléticas. Los movimientos
repetitivos, estan relacionados a desgaste osteoarticular, fatiga muscular que con el tiempo
puede llevar a una lesion (32). Las posturas forzadas, es aquella posicion en la que el cuerpo
permanece por mucho tiempo estatico o limitado de movimiento, generando tension es
grupos musculares que puede provocar dolencias durante la actividad o posterior a ellas (33).
La manipulacién de carga, hace referencia al traslado de un objeto de un lugar a otro, que
impliqgue movimientos como levantar, empujar, desplazar, etc. El riesgo o consecuencia
dependera del peso y tamarfio de la carga, asi como de la toma o posicion corporal en la que

se sujete y traslade el objeto (18).

Por otra parte, para evaluar el riesgo ergonémico al cual esta expuesto el trabajador
debemos considerar lo siguiente: Posiciones de trabajo que sean forzadas, como posiciones
estaticas o sostenidas por mas varios segundos, del torso o extremidades del empleado.
Movimientos ciclicos, debido a la manipulacion de objetos de diferentes masas. Utilizacion
de herramientas, en donde se aplica de manera constante la fuerza. Lugar de trabajo, donde

la iluminacidn es insuficiente. Espacios laborales con dimensiones muy limitadas donde el
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empleado apenas disponga de espacio para llevar a cabo sus labores. Lugares donde el
empleado esté expuesto a ruidos, que pueden ocasionar enfermedades laborales como la
pérdida de audicion o sordera ocupacional. Sitios a los que el empleado deba estar expuesto
a condiciones climaticas excesivas que puedan resultar en estres térmico debido al cambio

de temperaturas (34).
1.3.5. Riesgo ergonomico en el personal de enfermeria

El entorno y las circunstancias laborales pueden generar diversos perjuicios en la
salud del empleado, lo cual provoca inaptitud para desarrollar sus labores, que terminan en
perjuicios tanto para el empleador y el empleado, e instituciones responsables. Es por eso
que para tener la salud integra del trabajador se debe mantener circunstancias laborales que

no generen peligro, estrés fisico o mental (35).

Para el personal de enfermeria las actividades como: movilizacion de pacientes,
manejo manual de cargas empujes y/o arrastres, tiempos extras de trabajo y son realizados
de manera habitual durante su jornada, si a este se le suma que existes equipos o la
infraestructura del centro de trabajo es inadecuada va a conllevar a una mayor exposicion a
riesgo ergondémicos que posteriormente presentaran o provocaran dafos en la salud del
enfermero (20). Es por eso que como medidas para prevenir estos peligros ergonémicos en
los enfermeros se debe tener en cuenta: la seleccion de técnicas adecuadas para su area de
trabajo, control y buen manejo en el ambiente y area donde labora, tener consciencia de

cudles son los riesgos del cansancio fisico y mental (36).

1.4 Justificacion de la investigacion
La investigacion se desarrollé considerando los diversos estudios existentes en
relacion al personal de enfermeria, evidenciando la frecuencia con la que dan los trastornos

musculoesqueléticos y riesgo ergondmico en esta poblacion.
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Justificacion Teodrica

Es importante realizar este estudio porque nos permitira identificar la presencia de los
trastornos musculoesqueléticos y niveles de riesgos ergonomicos a los cuales son
vulnerables los trabajadores del sector salud, en este caso el licenciado y técnico de
enfermeria. Asi mismo, nos ayudara a establecer la relacion que pudiese existir en esta
problematica dentro de un hospital pablico, también permitird que los resultados puedan
servir para confrontar o contrastar diversas hipotesis que se puedan generar en futuras

investigaciones.
Justificacién Metodoldgica

Para cumplir con el propdsito de la presenten investigacion, se ha utilizado técnicas
cuantitativas para la recoleccion de datos. Es un estudio correlacional que puede ser capaz
de ser sometido a estudios de medicion cientifica. Al usar un programa estadistico (SPSS v.
28) para la obtencion de resultados brindara informacion confiable que aportara y guiara

proximas investigaciones.
Justificacion préctica

Con los resultados que se obtengan, se busca contribuir a la creacion de un programa
de promocidn y prevencion de salud en los trabajadores desde un abordaje fisioterapéutico,
con el objetivo de disminuir y/o evitar los sintomas provocados por los trastornos
musculoesqueléticos, reducir la exposicion de riesgos ergonomicos dentro de los ambientes

en los cuales laboran.
1.5 Formulacion del problema

1.5.1. Problema General
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PG. ¢Cudl es la relacion de los trastornos musculoesqueléticos y el riesgo

ergonomico en personal de enfermeria de un hospital publico, San Juan de Lurigancho 2023?
1.5.2. Problema Especifico

PE1. ;Cual es la relacion del riesgo ergonémico y el dolor cervical como trastorno

musculoesquelético en el personal de enfermeria?

PE2. ;Cual es la relacion del riesgo ergonomico y el dolor de hombro como trastorno

musculoesquelético en el personal de enfermeria?

PE3. (Cudl es la relacion del riesgo ergonémico y el dolor dorsolumbar como

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermeria?

PE4. ;Cual es la relacion del riesgo ergonémico y el dolor en codo y antebrazo como

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermeria?

PES. ¢Cual es la relacion del riesgo ergonémico y el dolor de mufieca y mano como

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermeria?
1.6 Objetivos

1.6.1. Objetivo General
OG. Determinar la relacion de los trastornos musculoesqueléticos con el riesgo

ergondmico en personal de enfermeria de un hospital publico, San Juan de Lurigancho 2023.
1.6.2. Objetivos Especificos

OEL. Establecer la relacion del riesgo ergonémico y el dolor cervical como trastorno

musculoesquelético en el personal de enfermeria.

OEZ2. Establecer la relacion del riesgo ergonémico y el dolor de hombro como

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermeria.
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OE3. Establecer la relacion del riesgo ergonémico y el dolor dorsolumbar como

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermeria.

OEA4. Establecer larelacion del riesgo ergondmico y el dolor en codo y antebrazo como

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermeria.

OEDS. Establecer la relacion del riesgo ergondémico y el dolor de mufieca y mano como

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermeria.
1.7 Hipdtesis
1.7.1. Hipdtesis General

Hi. Existe relacién entre los trastornos musculoesqueléticos con el riesgo

ergonémico en personal de enfermeria de un hospital publico, San Juan de Lurigancho 2023.

Ho. No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos con el riesgo

ergonomico en personal de enfermeria de un hospital pablico, San Juan de Lurigancho, 2023.
1.7.2. Hipdtesis Especificas

Hil. Existe relacion del riesgo ergonomico y el dolor cervical como trastorno

musculoesquelético en el personal de enfermeria.

Hi2. Existe relacion del riesgo ergondémico y el dolor de hombro como trastorno

musculoesquelético en el personal de enfermeria.

Hi3. Existe relacion del riesgo ergonémico y el dolor dorsolumbar como trastorno

musculoesquelético en el personal de enfermeria.

Hi4. Existe relacion del riesgo ergondémico y el dolor de codo y antebrazo como

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermeria.
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Hi5. Existe relacion del riesgo ergonémico y el dolor de mufieca y mano como

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermeria.
CAPITULO Il: METODOLOGIA
2.1 Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo porque se realizd recopilacion y analisis de datos, aplicando técnicas
de estadisticas para calcular y medir los datos recolectados, permitiendo la descripcion y
explicacion del estudio. Asimismo, permitird la fundamentacién de las conclusiones y
brindar informacién veridica (37). El enfoque cuantitativo se desarrolla en base a una
revision de literatura que aborda el tema, concluyendo en un marco tedrico orientado al
estudio. La recoleccién de datos generara hipotesis que seran comprobadas para demostrar

la validez del estudio y asi proporcionar resultados que avalen o no a las hipétesis (38).
2.2 Disefio de investigacion

Investigacion no experimental, dado que no hubo alteracion o manipulacion en las
variables, la investigacion se basa en la interpretacion mediante la observacion de los sujetos
0 hechos que ocurre durante el estudio; de corte transversal porque recolecta informacion de

un anico plazo de tiempo (39).
2.3 Tipo de investigacion

Estudio correlacional porque establece la relacion entre las variables, trastornos
musculoesqueléticos y riesgo ergonomico. Descriptivo, puesto que, busca definir
caracteristicas, actitudes predominantes, mediante un eficaz andlisis en la recoleccion de
informacidn de la poblacion estudiada (37). Observacional, porque se analizo, cuantificd y

observo sin la modificacion de sus variables (40).
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2.4 Poblacién y muestra

2.4.1. Poblacion

Se desarrolla con una poblacion finita, el ndmero exacto de personas que
constituyeron al estudio esta conformado por (n= 60) trabajadores de salud, pertenecientes
al grupo de licenciadas y técnicas en enfermeria de un hospital pablico en San Juan de

Lurigancho, evaluados durante el mes de mayo del 2023.
2.4.2. Muestra

Al ser una poblacién pequefia se opto por trabajar con el total de la poblacién, por lo
tanto, esta investigacion tiene un muestreo censal. Con respecto a la muestra, la Revista de
Investigacion Multidisciplinaria (2018), nos dice que el muestreo censal es la porcion que

representara a la poblacion total (41).
2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

2.5.1. Técnicas
Para la elaboracién de la presente investigacion se utilizaron los siguientes medios

que hicieron posible tener la informacién suficiente sobre la problematica planteada:

- Laobservacion, la cual fue profunda y directa porque a través de esta herramienta se
detectaron las deficiencias o problematicas que se presentan. Consiste en observar el
caso o los hechos y posteriormente analizarlo (41)

- La encuesta, técnica que permite la recoleccién de datos de manera directa al
investigador, se brinda al participante una lista de preguntas que seran respondidas

de forma escrita (41).

2.5.2. Instrumentos
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Para la variable 1 Trastorno musculoesquelético, se aplicd el Cuestionario
Nordico Estandarizado que se publico en 1987 por Kuorinka, es el instrumento de
investigacion empleado como encuesta para la obtencion de datos relacionadas a la
sintomatologica por un trastorno musculoesquelético, utilizado en diversos estudios
a nivel mundial para recolectar datos. Es importante resaltar que el cuestionario no
tiene la intencidn de proporcionar un diagnostico medico, sino mas bien de detectar
posibles problemas musculoesqueléticos en el contexto de la ergonomia, los cuales

pueden ser utilizados como una herramienta para evaluar el entorno laboral (43).

Para su validez y fiabilidad, un estudio realizado en México (2021), se llevé a cabo

una investigacion para corroborar la confiabilidad validez del instrumento, que cont6 con la

participacion de 585 trabajadores de diferentes areas. Despues de realizar un analisis de

confiabilidad, se obtuvo 0,863 con el coeficiente Alfa de Cronbach y un de valor 2 = 550,

p < 0,001 en un andlisis factorial exploratorio, se pudo concluir con que el Cuestionario

Nordico es un instrumento de investigacion confiable y valido (44).

Para la variable 2 Riesgo ergonémico, se aplicé el Método REBA (Rapid Entire
Body Assessment) publicado en el afio 2000 propuesto por Sue Hignett y Lynn
McAtamne, es un método que tiene por objetivo analizar la ergonomia de la carga
postural mediante la observacion de diversas posturas que adopta el cuerpo durante
una actividad o postura mantenida, para la evaluacion considera segmentos
corporales como miembros superiores, tronco, cuello y piernas (45). También se
consideran otros factores para la evaluacion final, en las cuales estan incluidas la
carga o fuerza que se ejerce, la forma de sujetar y la actividad muscular realizada por

el empleado. Al mismo tiempo permite, valorar las posiciones en reposo y en
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movimiento, en el caso que existiera algunas modificaciones posturales bruscas,
también se considera sumar (46).

Para su validez y confiabilidad, un estudio realizado en Perd (2021), por Jacqueline
Concha, Angélica Nufiez y Russmerybe Raymundo en su investigacion en para la
titulacion, someten a un juicio de expertos la confiabilidad del estudio que se
desarroll6 por medio de una prueba piloto obteniéndose un valor de 0,85354 por el
analisis de fiabilidad de Guttman (17). Asimismo, el estudio realizado por Silvestre
Alvarez Jasmin, quien mediante una prueba piloto obtuvo como resultado un valor
en la confiabilidad de 0.741 para la Alfa de Cronbach y la validez por un juicio de

expertos con prueba binomial menor a 0.01 (47).

2.6 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de los datos, se implemento los pasos siguientes:

Se inicio aplicando el consentimiento informado a los profesionales de enfermeria
que voluntariamente aceptaron participar.

Aplicacion de las técnicas e instrumentos para reunir los datos.

Los datos o respuesta de los instrumentos llenados, fueron digitalizados en hoja de
calculo de Microsoft Excel 2016

Se hace uso del programa SPSS. v.28 para desarrollar la parte estadistica.

Se realiza una prueba de normalidad para decidir sobre la prueba a utilizar en la
constatacion de hipotesis. Considerando que la muestra es superior a 50 participantes,
se decide emplear la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov considerando

el valor de significancia p=0,05.
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- Siendo los datos obtenidos para la variable trastorno musculoesquelético de Sig.
0.001, y para la variable riesgo ergonomico un valor de Sig. 0.001, demostrando que
el valor de significancia de las variables es menor al valor de p= 0.05; por lo tanto,
al ser una investigacioén no paramétrica se empleara la prueba estadistica de Rho de

Spearman para las pruebas de hipotesis (Tabla 1).

Tabla 1.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Trastorno .505 60 <.001
Musculoesquelético
Riesgo Ergonomico .180 60 <.001

2.7 Aspectos éticos

Para el presente estudio, se aplica el consentimiento informado a los participantes en
el cual se indica el objetivo del estudio y el compromiso de confidencialidad y anonimato.
La informacién obtenida en la recoleccion de datos serd usada solo con fines académicos,
los participantes son libres de continuar durante todo el estudio o retirarse cuando lo crean
conveniente; se cita a todas las fuentes que fueron consideradas para el presente trabajo. Por
lo tanto, se asegura que el codigo de ética de la universidad se respetarad en todos sus

lineamientos y en cada uno de los procedimientos a realizar.
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2.8 Operalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable 1 Son lesiones que se localizan | Se usan dimensiones que nos Ubicacién de sintomas ¢ Presenta molestias en: Ordinal
con frecuencia en zonas | ayudan a evaluar el trastorno Cuello,
TRASTORNO, como: musculos, tendones, | musculoesquelético por zona Homobro,

MUSCULOESQUELETICO | peryios y articulaciones. Los | como: cervical, hombro, Dorso/Lumbar,
sintomas méas comunes Yy | dorso-lumbar, codo vy Codo/Antebrazo,
frecuentes suelen ser | antebrazo, mufieca y mano Mufieca/Mano?

inflamatorios, con limitacion
0 incapacidad para realizar
una serie de movimientosy la
perdida de fuerza en la zona
afectada (22).
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable 2 Es la vulnerabilidad del | Es el tiempo controlado por Posturas forzadas Cuello: Ordinal

RIESGO ERGONOMICO

empleado a la interaccion con
su lugar de trabajo y tareas
asignadas, el cual estd
relacionado  también  a
movimientos repetitivos,
posturas 0 posiciones que
puedan generar dafio o
malestar en su estado de
salud (31).

horas, repeticion de
movimientos, traslado de
peso, mantenimiento de

posturas forzadas de forma
dinamica o estatica que
adoptan los trabajadores
durante su horario de trabajo.

- FIx. de 0° a 20°.

- FIx. o ext. > de 20°
Extremidades inferiores:
- Soporte bilateral andando o
sentado.

- Soporte unilateral, soporte
ligero o postura inestable.
Tronco:

- Erguido

- 0°a20° flx. 0 0° a 20°ext.
- 20° a 60° flx. >20°
extension.

- >60° flx

Antebrazo:

- 60° a 100° fIx

- flx < de 60° a >100°
Mufieca:

- 0°a15° flx / ext.

- > 15° fIx / ext.

Brazos:

- 0°a20° flx / ext.

- >20° ext.

- 20° a 45° fIx.

- > 90° flx.

Manipulacion de cargas /
Agarre

- Carga<5kg
- Carga entre 5y 10 kg
- Carga >10 kg

Gomez Taipe, D
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- Instauracion rapida o
brusca.

- Buen agarre y fuerza de
agarre.

- Agarre aceptable.

- Agarre posible pero no
aceptable.

- Incémodo sin agarre
manual Aceptable usando
otras partes del cuerpo.

Actividad muscular

- Si una 0 mas partes
permanecen estaticas.

- Movimientos repetitivos.
- Cambios posturales
importantes o posturas
inestables.

Gomez Taipe, D
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CAPITULO Ill: RESULTADOS
3.1 Resultados descriptivos
3.1.1. Objetivo General

Determinar la relacion de los trastornos musculoesqueléticos con el riesgo ergondémico en

personal de enfermeria de un hospital pablico, San Juan de Lurigancho 2023.

Tabla 2.

Relacion de los trastornos musculoesqueléticos con el riesgo ergonémico en personal de enfermeria de un
hospital publico, San Juan de Lurigancho 2023.

TRASTORMO
MUSCULOESQUELETICO

NIVEL RIESGO Si % No % Total %
ERGONOMICO
Inapreciable 0 0% 4 6.7% 4 6.7%
Bajo 1 1.7% 6 10% 7 11.7%
Medio 13 21.7% 0 0% 13 21.7%
Alto 21 35.0% 0 0% 21 35.0%
Muy alto 15 25.0% 0 0% 15 25.0%
Total 50 83.3% 10 16.7% 60 100%
Pag.
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Figura 1.

. NIVEL DE
RIESGO

ERGONOMICO

(ULTIMOS 12
MESES)

W MUY ALTO
WALTO

W VMODERADO

[ ]=7:N]e]

M INAPRECIABLE

Recuento

Sl NO
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS (ULTIMOS 12 MESES)

Interpretacion:

En la tabla 2, para la variable trastorno musculoesquelético se observd que el 83.3%
presentan trastorno musculoesquelético y el 16.7% no. Asimismo, para la variable riesgo
ergondmico se observd que el 25.5% se ubica en nivel muy alto, 35% en nivel alto, 21.7%

en nivel medio, en nivel bajo se encuentra el 11.7% y en nivel inapreciable esta el 6.7%.
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3.1.2. Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Establecer la relacion del riesgo ergondémico y el dolor cervical como trastorno

musculoesquelético en el personal de enfermeria.

Tabla 3.

Relacion del riesgo ergondmico y el dolor cervical como trastorno musculoesquelético en el personal de
enfermeria

DOLOR CERVICAL COMO
TRASTORMO
MUSCULOESQUELETICO

NIVEL RIESGO Si % No % Total %

ERGONOMICO
Inapreciable 0 0% 4 6.7% 4 6.7%
Bajo 2 3.3% 5 8.3% 7 11.7%
Medio 11 18.3% 2 3.3% 13 21.7%
Alto 16 26.7% 5 8.3% 21 35.0%
Muy alto 11 18.3% 4 6.7% 15 25.0%
Total 40 66.7% 20 33.3% 60 100%
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Figura 2.

- NIVEL DE
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ERGONOMICO
(ULTIMOS 12
MESES)

B MUY ALTO
WALTO

W WMODERADC
EBAJO

W INAPRECIABLE

Recuento

Sl NO
ZONA CERVICAL (ULTIMOS 12 MESES)

Interpretacion:

Para el dolor cervical, en la tabla se puede identificar que el 66.7% presenta trastornos
musculoesqueléticos y el 33.3% no. Con respecto al nivel de riesgo ergondémico, el 25%
estd ubicado en un nivel muy alto, el 35% en nivel alto, el 21.7% en nivel medio, el 11.7%

en nivel bajo y el 6.7% en nivel inapreciable.
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Objetivo especifico 2

Establecer la relacion del riesgo ergonomico y el dolor de hombro como trastorno

musculoesquelético en el personal de enfermeria

Tabla 4.

Relacion del riesgo ergonémico y el dolor de hombro como trastorno musculoesquelético en el personal
de enfermeria

DOLOR DE HOMBRO
TRASTORMO
MUSCULOESQUELETICO

NIVEL RIESGO Si % No % Total %

ERGONOMICO
Inapreciable 1 1.7% 3 5% 4 6.7%
Bajo 1 1.7% 6 10% 7 11.7%
Medio 6 10% 7 11.7% 9 21.7%
Alto 16 26.7% 5 8.3% 21 35.0%
Muy alto 11 18.3% 4 6.7% 15 25.0%
Total 35 58.3% 25 41.7% 60 100%
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Figura 3.

1 “pN Trastornos Musculoesqueléticos y Riesgo Ergonémico en

" NIVEL DE
RIESGO

ERGONOMICO
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E MUY ALTO
WaLTo

W MCDERADO
[]=1:N[e]

M INAPRECIABLE

Recuento

Sl NO
ZONA DE HOMERO (ULTIMOS 12 MESES)

Interpretacion:

Con respecto al dolor de hombro, se pudo identificar para la primera variable que el 81.8%
de la poblacion indicé padecer trastornos musculoesqueléticos y el 18.2% no manifesto
molestias. Para la segunda variable, el 25.5% esta en nivel muy alto, 35% en nivel alto,
21.7% en nivel medio, 11.7% en nivel bajo y el 6.7% en nivel inapreciable de riesgo

ergonoémico.
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Objetivo especifico 3
Establecer la relacion del riesgo ergonémico y el dolor dorsolumbar como trastorno

musculoesquelético en el personal de enfermeria

Tabla 5.

Relacion del riesgo ergonémico y el dolor dorsolumbar como trastorno musculoesquelético en el personal
de enfermeria

DOLOR DORSOLUMBAR
TRASTORMO
MUSCULOESQUELETICO

NIVEL RIESGO Si % No % Total %

ERGONOMICO
Inapreciable 2 3.3% 2 3.3% 4 6.7%
Bajo 4 6.7% 3 5% 7 11.7%
Medio 11 18.3% 2 3.3% 13 21.7%
Alto 20 33.3% 1 1.7% 21 35%
Muy alto 15 25% 0 0% 15 25%
Total 52 86.7% 8 13.3% 60 100%
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Figura 4.
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Interpretacion:

Para el dolor dorsolumbar, con respecto a la primera se pudo identificar que el 86.7%
presento trastornos musculoesqueléticos y el 14.3% no. Para la segunda variable, se observé
que el 25% esta en nivel muy alto, el 35% esta en nivel alto, el 21.7% en nivel medio y el

11.7% niveles bajo y el 6.7% esta en nivel inapreciable de riesgo ergonémico.
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Objetivo especifico 4

Establecer la relacion del riesgo ergonomico y el dolor de codo y antebrazo como trastorno

musculoesquelético en el personal de enfermeria

Tabla 6.

Relacion del riesgo ergondmico y el dolor de codo y antebrazo como trastorno musculoesquelético en el
personal de enfermeria

DOLOR DE CODO Y ANTEBRAZO
TRASTORMO
MUSCULOESQUELETICO

NIVEL RIESGO Si % No % Total %

ERGONOMICO
Inapreciable 0 0% 4 6.7% 4 7.7%
Bajo 1 1.7% 6 10% 7 11.7%
Medio 7 11.7% 6 10% 13 21.7%
Alto 17 28.3% 4 6.7% 21 35%
Muy alto 9 15% 6 10% 15 25%
Total 34 56.7% 26 43.3% 60 100%
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Figura 5.
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Interpretacion:

Para el dolor de codo y antebrazo, en la variable trastorno musculoesquelético se observé
que el 56.7% presento trastornos musculoesqueléticos y el 15.4% no. Con respecto a la
variable riesgo ergondémico, se observo que el 25% esta en un nivel muy alto, el 35% esta en

un nivel alto, el 21.7% en nivel medio, 11.7% en nivel bajo y el 7.7% en nivel inapreciable.
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Objetivo especifico 5

Establecer la relacion del riesgo ergonémico y el trastorno musculoesquelético en las zonas

de mufieca y mano en el personal de enfermeria

Tabla 7.

Relacion del riesgo ergonémico y el dolor de mufieca y mano como trastorno musculoesquelético en el
personal de enfermeria

DOLOR DE MUNECA Y MANO
TRASTORMO
MUSCULOESQUELETICO

NIVEL RIESGO Si % No % Total %

ERGONOMICO
Inapreciable 0 0% 4 6.7% 4 6.7%
Bajo 4 6.7% 3 5% 7 11.7%
Medio 9 15% 4 6.7% 13 21.7%
Alto 16 26.7% 5 8.3% 21 35%
Muy alto 14 23.3% 1 1.7% 15 25%
Total 43 71.7% 17 28.3% 60 100%
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Figura 6.
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Interpretacion:

En el dolor de mufieca y mano, con respecto al trastorno musculoesquelético se encontré que
el 71.7% manifestd haber presentado molestias, y el 28.3% no manifestd molestias. En
cuanto a riesgo ergonémico, se hall6 que 25% esta ubicado en nivel muy alto de riesgo, 35%

en nivel alto, 21.7% en un nivel medio, 11.7% en nivel bajo y el 7.7% en nivel inapreciable.
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3.2 Resultados inferenciales
Prueba de hipotesis
3.2.1. Hipotesis general

Hi. Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos con el riesgo ergonémico en

personal de enfermeria de un hospital pablico, San Juan de Lurigancho 2023.

Ho. No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos con el riesgo ergonémico en
personal de enfermeria de un hospital pablico, San Juan de Lurigancho, 2023.

Tabla 8.

Andlisis de Rho de Spearman para hallar la relacién de los trastornos musculoesqueléticos con el riesgo

ergonémico en personal de enfermeria de un hospital publico, San Juan de Lurigancho 2023

Trastornos Nivel de
musculoesqueléticos riesgo
ergonémic
0
Rho de Trastornos Coeficiente de correlacion 1.000 .662**
Spearman musculoesqueléticos Sig. (bilateral) <.001
N 60 60
Riesgo ergonémico Coeficiente de correlacion .662** 1.000
Sig. (bilateral) <.001
N 60 60

**_La relacion es significativa en el nivel de 0,01 (bilateral)

En la tabla 8 se puede observar el nivel de correlacion entre la variable Trastorno
Musculoesquelético y Riesgo Ergondmico es de (Rho = .662), lo que nos indica que existe

una relacién positiva moderada entre las variables.

Dado que el valor (p = 0.001 < a = 0.05) , la hipotesis nula es rechazada y se acepta la
alterna. Por lo tanto, se evidencia que a mayor Riesgo Ergonémico mayor es el trastorno

musculoesquelético.
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3.2.2. Hipotesis especificas

Hipostesis especifica 1

Existe relacion del riesgo ergondmico y el dolor cervical como trastorno musculoesquelético
en el personal de enfermeria.

Tabla 9.

Analisis de Rho de Spearman para hallar la relacion del riesgo ergondmico y el dolor cervical como trastorno

musculoesquelético en la zona cervical en el personal de enfermeria.

Trastornos Nivel de
musculoesqueléticos riesgo
Dolor cervical ergonémic
0
Rho  de Trastornos Coeficiente de correlacion 1.000 .290*
Spearman musculoesqueléticos Sig. (bilateral) .025
Dolor cervical N 60 60
Riesgo ergonémico Coeficiente de correlacion .290* 1.000
Sig. (bilateral) .025
N 60 60

**_La relacidn es significativa en el nivel de 0,05 (bilateral)

En la tabla 9 se aprecia el nivel de correlacion entre el dolor cervical como Trastorno
Musculoesquelético y Riesgo Ergondmico, su valor de correlacion es de (Rho =.290), lo

que evidencia que existe relacion positiva baja entre las variables.

Dado que el valor (p = 0.025 < o = 0.05) , la hipotesis nula es rechazada y se acepta la
alterna. Por lo tanto, se evidencia que a mayor Riesgo Ergondmico mayor es el dolor cervical

como trastorno musculoesquelético.
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Hipotesis especifica 2

Existe relacion del riesgo ergondémico y el dolor de hombro como trastorno

musculoesquelético en el personal de enfermeria.

Tabla 10.

Anélisis de Rho de Spearman para hallar la relacién del riesgo ergonémico y el dolor de hombro como

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermeria.

Trastornos Nivel de
musculoesqueléticos riesgo
Dolor de hombro ergonémic

o
Rho de Trastornos Coeficiente de correlacion 1.000 .393**
Spearman musculoesqueléticos Sig. (bilateral) .002
Dolor de hombro N 60 60
Riesgo ergondémico Coeficiente de correlacion .393** 1.000

Sig. (bilateral) .002
N 60 60

**_La relacién es significativa en el nivel de 0,01 (bilateral)

En la tabla 10 se evidencia el nivel de correlacion entre el dolor de hombro como Trastorno
Musculoesquelético y el Riesgo Ergondmico, su valor es de (Rho = .393), lo que nos dice
que existe relacion positiva baja entre las variables.

Dado que el valor (p = 0.002 < o = 0.05) , la hipotesis nula es rechazada y se acepta la
alterna. Por lo tanto, se evidencia que a mayor Riesgo Ergondmico mayor es el dolor de

hombro como trastorno musculoesquelético.
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Hipotesis especifica 3

Existe relacion del riesgo ergonémico y el dolor dorsolumbar como trastorno

musculoesquelético en el personal de enfermeria

Tabla 11.

Anélisis de Rho de Spearman para hallar la relacion del riesgo ergonémico y el dolor dorsolumbar trastorno

musculoesquelético en el personal de enfermeria.

Trastornos Nivel de
musculoesqueléticos riesgo

Dolor dorsolumbar ergonémic

o
Rho de Trastornos Coeficiente de correlacion 1.000 A23**
Spearman musculoesqueléticos Sig. (bilateral) <.001
Dolor dorsolumbar N 60 60
Riesgo ergondémico Coeficiente de correlacion A23%* 1.000

Sig. (bilateral) <.001
N 60 60

**_La relacién es significativa en el nivel de 0,01 (bilateral)

En la tabla 11 se observa el nivel de correlacion entre las variable para el dolor dorsolumbar

(Rho =.423), lo que nos dice que existe relacion positiva moderada entre las variables.

Dado que el valor (p = 0.001 < a = 0.05) , la hipotesis nula es rechazada y se acepta la
alterna. Por lo tanto, se evidencia que a mayor Riesgo Ergonomico mayor es el dolor

dorsolumbar como trastorno musculoesquelético.
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Hipotesis especifica 4

Existe relacion del riesgo ergondmico y el dolor de codo y antebrazo como trastorno

musculoesquelético en el personal de enfermeria.

Tabla 12.

Anélisis de Rho de Spearman para hallar la relacién del riesgo ergonémico y el dolor de codo y antebrazo

como trastorno musculoesquelético en el personal de enfermeria.

Trastornos Nivel de
musculoesqueléticos riesgo
Dolor de codo y ergonémic
antebrazo 0
Rho de Trastornos Coeficiente de correlacion 1.000 .340**
Spearman musculoesqueléticos Sig. (bilateral) .008
Dolor de codo y antebrazo N 60 60
Riesgo ergondémico Coeficiente de correlacion .340** 1.000
Sig. (bilateral) .008
N 60 60

**_La relacién es significativa en el nivel de 0,01 (bilateral)

En la tabla 12 se evidencia el nivel de correlacion entre las variables con un valor de Rho =

.340, lo que nos dice gue existe relacion positiva baja entre las variables.

Dado que el valor (p = 0.008 < o = 0.05) , la hipotesis nula es rechazada y se acepta la
alterna. Por lo tanto, se evidencia que a mayor Riesgo Ergonomico mayor es el dolor en codo

y antebrazo como trastorno musculoesquelético.
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Hipotesis especifica 5

Existe relacion del riesgo ergondémico y el dolor de mufieca y mano como trastorno

musculoesquelético en el personal de enfermeria.

Tabla 13.

Anélisis de Rho de Spearman para hallar la relacion del riesgo ergonémico y el dolor de mufieca y mano como

trastorno musculoesquelético en el personal de enfermeria.

Trastornos Nivel de
musculoesqueléticos riesgo

Dolor de mufiecay  ergonémic

mano 0
Rho de Trastornos Coeficiente de correlacion 1.000 409**
Spearman musculoesqueléticos Sig. (bilateral) .001
Dolor de mufiecay mano N 60 60
Riesgo ergondémico Coeficiente de correlacion 409** 1.000
Sig. (bilateral) .001
N 60 60

**_La relacién es significativa en el nivel de 0,01 (bilateral)

En la tabla 12 se observa el nivel de correlacion entre las variables con un valor de Rho =

409, lo que nos dice que existe relacion positiva moderada entre las variables.

Dado que el valor (p = 0.001 < o = 0.05) , la hipotesis nula es rechazada y se acepta la
alterna. Por lo tanto, se evidencia que a mayor Riesgo Ergondmico mayor es el dolor de

mufieca y mano como trastorno musculoesquelético.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1 Discusion de resultados

El resultado obtenido de p = 0.001 < 0.05 para el objetivo general evidencia que
existe relacion entre las dos variables de estudio, el cual es similar al estudio realizado por
los autores Concha J, Nufiez A, y Reymundo R. donde se obtiene p = 0.000 < 0.05 y se
determina la relacion entre las variables riesgo ergondmico y trastorno musculoesquelético
para su investigacion (17). Asimismo, el estudio realizado por Santamaria R, se determind
la relacion que existe entre las variables Riesgos ergondmicos y desgaste musculoesquelético

con un resultado de p = 0.000 < 0.05 (20).

En cuanto al dolor cervical, el resultado de p = 0.025 < 0.05 evidencid la relacion
entre las dos variables, resultado que se parece al de los autores Concha J, Nufiez A. y
Reymundo R. quienes determinaron la correlacion entre las variables para la zona cervical
con un valor de p = 0.000 < 0.05 (17). Asimismo, la autora Or6s D. corrobora en su
investigacion la relacion significativa entre la variables, riesgo ergonémico y trastornos

musculoesqueléticos en la region corporales del cuello con un valor de p = 0.000 < 0.05 (18).

Para el dolor de hombro, los resultados hallados en la investigacion p = 0.002 < 0.05
mostraron que existe relacion entre las dos variables, resultado que es diferente a la autora
Oroés D. quien no identifica relacion entre las variables p = 0.21 < 0.05; contradiciendo la
hipotesis planteada en el presente estudio (18). Por otra parte, los autores Yang-Kun Ou, Yi
Liu, Yu-Ping Chang, y Bih-O Lee, hallaron que su poblacion estudiada muestra trastorno
musculoesquelético en la zona de hombro relacionado a la movilizacién de cargas pesadas

y trabajos de mayor demanda (13).
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En cuanto al dolor dorsolumbar, el resultado de p = 0.001 < 0.05 pone en evidencia
que existe correlacion entre ambas variables, resultado que es similar al estudio realizado
por los autores Concha J, Nufiez A. y Reymundo R. quienes determinaron que existe relacion
entre las variables para la zona dorsolumbar p = 0.000 < 0.05 (17). De igual manera, Orés
D. corrobora la relacion significativa entre ambas variables con un valor de p = 0.002 < 0.05

para la zona en mencion (18).

En cuanto al dolor de codo y antebrazo, el resultado mostrd que existe relacion entre
las variables p = 0.008 < 0.05, resultado que se asemeja con los autores Concha J, Nufiez A.
y Reymundo R. quienes determinaron que si hay relacion entre las variables con un valor de
p = 0.000 < 0.05 (17). Por otra parte, la autora Or6és D. nos muestra que sus variables no se

relacionan entre ellas p = 0.52 < 0.05 (18); rechazando asi la hipotesis alterna de este estudio.

En cuanto a la relacion de las variables para el dolor de mufieca y mano, se hall6 que,
si existe relacion significativa entre ellas con un valor de p = 0.001 < 0.05, resultado
semejante al de los autores Concha J, Nufiez A. y Reymundo R. quienes determinaron que
existe relacion entre las variables p =0.000 < 0.05 (17). Asimismo, la autora Or6s D. también
corrobora la relacion significativa entre riesgo ergondémico y trastornos musculoesqueléticos

en la zona de mano y mufieca con un valor de p = 0.000 < 0.05 (18).
4.2 Limitaciones

Durante el periodo de tiempo que duro la investigacion se presentaron limitaciones
como: el tiempo, coincidir con los participantes de la investigacion resulto complicado para
la recoleccion de datos, dado que de ambas partes se tenia horarios ajustados. En cuanto a la
busqueda de informacion, se encontrd poca fuente bibliogréafica o trabajos de investigaciones

donde se haga uso de ambos instrumentos que usaron para este estudio.
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4.3. Implicancias

Nivel practico, brinda informacion sobre la relacion que existe entre ambas variables
del presente estudio, lo cual servira de apoyo y/o base para que el centro de salud tome
acciones sobre la problematica que presenta su personal de enfermeria, Asimismo, con los
resultados que se obtuvieron futuros investigadores tendran una base de datos que les

ayudara a profundizar su tema de investigacion.

Nivel tedrico, proporciona informacion sobre la relacion que existe entre el trastorno
musculoesquelético y el riesgo ergonomico en el personal de enfermeria dentro de un
hospital publico, datos importantes que contribuye con la base de datos de fuentes cientificas
que seran usadas el realizarse investigaciones similares dentro de un centro de salud, siendo
usada como antecedentes y conocimientos. Asimismo, proveera informacion que servira
para mejorar el ambiente, salud fisica y condiciones de trabajo, tanto al trabajador como al

empleador.

Nivel metodologico, provee informacion sobre dos instrumentos que cuentan con
validez y confiabilidad que fueron usados para determinar la relacion de ambas variables.
Este estudio servira a futuros investigadores que deseen utilizar ambos instrumentos en un
mismo estudio y para una poblacion similar. Considerando que en estudios consultados
anteriormente no se encontraron gran cantidad de investigaciones que utilizaran ambos

instrumentos.
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4.4 Conclusiones

Finalmente, para el objetivo general de la investigacion se concluye que existe
relacion entre las variables trastorno musculoesqueléticos y riesgo ergonémico en el personal
de enfermeria con un valor de p = 0.001 < o = 0.05 y con un valor de Rho = .662 que nos

indica una relacion positiva moderada entre las variables.
Para los objetivos especificos se concluye que:

Existe relacién del riesgo ergondmico y el dolor cervical como trastorno
musculoesquelético con un valor de p = 0.025 < o = 0.05 y con un valor de Rho = .290 que

indica una relacion positiva baja entre las variables.

Existe relacion del riesgo ergondmico y el dolor de hombro como trastorno
musculoesquelético con un valor de p =0.002 < o = 0.05 y con un valor de Rho =.393 que

indica una relacion positiva baja entre las variables.

Existe relacion del riesgo ergonomico y dolor dorsolumbar como trastorno
musculoesquelético con un valor de p = 0.001 < o = 0.05 y con un valor de Rho = .423 que

indica una relacion positiva moderada entre las variables.

Existe relacién del riesgo ergonémico y el dolor de codo y antebrazo como trastorno
musculoesquelético con un valor de p = 0.008 < o = 0.05 y con un valor de Rho =.340 que

nos indica que existe relacion positiva baja entre las variables.

Existe relacion del riesgo ergonémico y el dolor de mufieca y mano como trastorno
musculoesquelético con un valor de p = 0.001 < o = 0.05 y con un valor de Rho = .409 que

nos indica que existe relacién positiva moderada entre las variables.
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4.5 Recomendaciones
Se sugiere la creacion de un programa que evalué constantemente al personal de
enfermeria, con respecto a los trastornos musculoesqueléticos y nivel de riesgo ergonémico

al que se vean expuestos.

Educar y concientizar a la poblacion de la investigacion a tener un mejor manejo
corporal durante sus actividades dentro del centro laboral con el fin de reducir la aparicion

de trastornos musculoesqueléticos.

Evaluar la infraestructura donde desarrollan sus actividades el personal de

enfermeria, para asi disminuir el nivel de riesgo ergondmico al cual estén expuestos.

Se sugiere que otros investigadores profundicen en el tema, tomando en cuenta las

variables del presente estudio con el fin de mejorar y buscar soluciones a la problemaética.
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ANEX0s

ANEXO N° 1. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o PP PP identificado (a)
con DNI o, , mediante el presente documento
acepto participar en el proyecto de investigacion titulado “TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS Y RIESGO ERGONOMICO EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DE UN HOSPITAL PUBLICO, SAN JUAN DE LURIGANCHO,
2023”, realizado por la investigadora Dolly Maria Pia Gomez Taipe con DNI
72012261. Luego de haber sido informada/o debidamente de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se esta llevando a cabo. Se me ha informado que mi participacion es
totalmente libre y voluntaria, y que aun después de iniciada puedo decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione
ningun perjuicio. Asimismo, se me ha mencionado que mi identidad, participacion
y aportes seran absolutamente confidenciales y que sera revisado por la
investigadora. Finalmente, los resultados obtenidos seran utilizados con fines

académicos donde se mantendra en reserva mis datos personales.

Firma del investigador: Firma del participante:
DNI: DNI:
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ANEXO N° 2. Hoja de campo Método R.E.B.A.

Método R.E.B.A. Hoja de Campo

Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento Puntuacion | Correccion
0°-20° flexién 1 Adadir + 1 si
-, hay torsion o
>20° flexién o inclinacién
extension 2 lateral
PIERNAS
Movimi P Cor
Soporte bilateral, Anadir + 1 si
andando o 1 hay flexion de
sentado rodillas entre
30°y 60°
Afadir + 2 si
. las rodillas
Soporte unilateral, estan
soporte ligero o 2 flexionadas +
postura inestable de 60° (salvo
postura
sedente)
TRONCO
Movimiento Puntuacidn | Correccién
Erguide 1
Fadir+ 1 si
0°-20° flexién 2 ’Q;‘;‘ﬁ;’m,;nsé
0°-20° extension inclinacién
20°-60° flexion 3 lateral
>20° extensién
> 60° flexion 4
Resultado TABLA A
CARGA | FUERZA _—>
0 1 2 +1
<5Kg. | 5a10Kg. | >10Kg. | Instauracion répida o brusca
|
Empresa; ... PUNTUACION A
Puesto de trabajo: —_—
Realiz
Fecha:

TABLA A
/ 5 TRONCO
PIERNAS /£, i T2 13[4
1 /1 2123
/l2f2[3 45
A3/[3[a[5]6
s F [4 [ 5 [6[7
o/ / 345
;:u’h 2456
B2 567
) o 44|67 |8
i 1 3[4 5|8
2 3 5 6 7
3|5|868 |78
4 |6 |7 ]|8]|8
TABIAB
N T= BRAZO .
MURECA [T T3 T4 [5 T
A s e e
d a2zl z4]5]7 s
14 -
o 3[/2]|3|5|5|8]8
w 1124578
f: 21223568189
3/3]4|5]7]81]9
TABLA C
Puntuacion B ..
1.2 4 s[6|7 8[%[W0 1112
1 11 23|34 5|67 7T
2|12 (4|45 6|67 7|8
3|2 3 3 4|56 7|78 B[8
< a3 T 567 B[B[% 59
£ 5 a4 5 6|7 9|al 9|9
© [6 6 | B 7/B|819 9110[10 40|10
e [7]717 8 9|99 10[i011 1|11
5 8|8 B|8|9 1[1of[i0 [10]11 4]
s 9|9 9|9 |10/ 10(10]11 11[11[12 12\ 12
-5 1010 10 [0 T[] 11 1212 (12 12 /12
P §iA EEREEN KN EXNEFY K73 KFARF2 K72 RPARFIA T
/‘ 12 (12 121212121212 12|12[12 12 1?

Correccidn: Afadir +1 si: '
Una o mas partes del cuerpo permanecen \
estaticas, por &j. aguantadas mas de 1 min. |
Movimientos repetitivos, por e]. repeticion
superior a 4 ves/min

Cambios posturales importantes o posturas
inestables

©|w|m|~|w©|om|~|o|c|~|o| o

-

[ 1]

Grupo B: Andlisis de

brazos, antebrazos y muiiecas

ANTEBRAZOS
Movimi P
60°-100° flexion 1
<60° flexion>100°
flexién 2
MUNECAS
Movimiento | Puntuacién | Correccion
8
0°-15° Afiadir + 1 @ -
flexion/ 1 si hay o
extension torsién o E SEEEEE o
) desviacién ~
>15° flexion/ 2 lateral 5
extension @ g
BRAZOS
Posici6 Puntuacid Correccion
Afadir:
00'2_90 1 + 1si hay
flexicn/ abduccién o
extension rotacion.
200 2 +1si hay
extensién elevacion del
hombro.
20°-45° 3 -1 si hay apoyo
flexién o pestura a
favor de la
>90° 4 gravedad.
flexién
Egsultado TABLA B
AGARRE
0 -Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incomedo, sin agarre
rre y fuerza | aceptable | pero no acep- | manual. Aceptable u-
de agarre table sando otras partes
del cuerpo
|
PUNTUACION B PUNTUACION FINAL

%

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser

io;4a7=N

io; 8 a 10 = Necesario pronto; 11 a 15 = Actuacion inmediata
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ANEXO N° 3. Cuestionario Nordico.

CUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS

entumecimiento,

en...?

hormigueo, disconfort)

Cuello Hombro Espalda alta Espallda baja Codo o antebrazo sisiace o
(cintura) mano

Olzquierdo O lzquierdo

P ta 1:

i Osi O lzquierdo asi

¢En alglin momento de su ﬁSi O No O si : osi O No OSi  ODerecho O Derecho

vida ha tenido molestias CONo O Derecho O No O No

(dolor, fatiga, No O Ambos O Ambos

respectivos apartados.

IMPORTANTE: Si ha contestado NO

a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la

encuesta. Si contestd “SI

” a alguna de estas preguntas, siga respondiendo las

demas preguntas en sus

fatiga,

12 meses

hormigueo,
disconfort) en los dltimos

Cuello Hombro Espalda alta Espalda baja Codo o antebrazo | Mufieca o mano
(cintura)

Pregunta 2: I/ afios afios afios afnos afios anos
iDesde hace cuédnto meses meses meses meses meses meses
tiempo ha tenido estos dias dias dias dias dias dias
problemas?
Pregunta 3:
¢Ha sido necesario que lo
reubiquen de su puesto de
trabajo (aunque no lo . . i ) X
haya reportado) debido @S OnNo |Osi 0O No |OSi  [ONo O si ONo Osi O No asi O No
que le ocasiona molestias
musculo-esqueléticas?
Pregunta 4:
iHa tenido molestias mi ONo O si ONo [Osi O No Osi O No asi O No asi [ No
(dolor, entumecimiento,

IMPORTANTE: Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.
preguntas en sus respectivos apartados.

Si contestd “SI” a alguna de estas preguntas, siga respondiendo las demds

Gomez Taipe, D

Cuello Hombro Espalda alta Espalda baja Codo o antebrazo Mufieca o mano
(cintura)
Pregunta 5 T 1-7 dias 1 1-7 dias O 1-7 dias O 1-7 dias O 1-7 dias [ 1-7 dias
KCudl es el total de
tiempo que ha tenido |J 8-30dias O 8-30 dias O 8-30 dias O 8-30 dias O 8-30dias O 8-30 dias
lepisodios de dolor
Inusculo-esquelético en 0 >30 dias, no |0 »30 dias, no [0 >30 dias, no O >30 dias, no O >30 dias, no [0 >30 dias, no
los Gltimos 12 meses? seguidos seguidos seguidos seguidos | seguidos seguidos
) O Siempre O siempre O siempre O Siempre O siempre O Siempre
Espalda baja -
Cuello Hombro Espalda alta . Codo o antebrazo Muiieca o mano
(cintura)
Pregunta 6 O <1 hora O <1 hora O <1 hora O <1 hora O <1 hora O <1 hora
kCudnto dura cada |
lepisodio de dolor o [0 1a24horas |01a24horas O 1a24horas [0 1 a 24 horas 0O 1a 24 horas O 1a 24 horas
molestia? (desde el inicio |
del dolor hasta la A 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias [0 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias
finalizacion del mismo).
O 1ladsemanas (O1adsemanas |[dladsemanas [O1a4semanas O 1 a 4 semanas O 1a4semanas
0 >1mes O>1mes O >1mes O >1mes 0 >1mes O >1mes
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molestias le han impedido
hacer cualquier actividad
en su trabajo?

01 a4 semanas

[0 1 a4 semanas

O 1la4semanas

O 1 a4 semanas

O 1 a4 semanas

Cuello Hombro Espalda alta Espalda baja Codo o antebrazo Mufieca o mano
(cintura)
Pregunta 7 O o0dia 0O odia O odia O O dia 0 0dia O Odia
En los dltimos 12 meses...
iPor cudnto tiempo estas B’l a7 dias O 1a 7 dias O 1a7dfas O 1a7dias [ 1a7dias O 1a7dias

[ a 4 semanas

O>1mes O >1mes O >1mes O >1mes O >1mes O >1mes
Cuello Hombro Espalda alta Esp?lda baja Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
(cintura)
Pregunta 8
éHa recibido tratamiento
de un medico,
fisioterapeuta o |E'si Ono|Osi  Ono [@si Ono O si Ono [Osi OnNo Osi  Ono
quiropréctico en busca de
alivio por estas molestias
en los Ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Espalda alta Espalda baja Codo o antebrazo Mufieca o0 mano
{cintura)
Pregunta 9
éHa tenido molestias (dolor,|
ffatiga, entumecimiento, Si ONo (O si O No O si Ono [Osi One [Osi ONo Osi  ONo
hormigueo, disconfort) en
los Ultimos 7 dias?
Cuello Hombro Espalda alta Esp?lda b Codo o antebrazo Muifieca o mano
(cintura)
Pregunta 10 O o 0o oo O o o o o o
Péngale nota a sus| O 1 O1 0 01 0 O 1
molestias entre 0 (sin g 2 02 o2 o 2 o 2 o 2
molestias), 1 (muy leve), O3
2 (leve), 3 (moderado), 4 Os O3 0 s O s 0O s
(fuerte) y 5 (molestias ra O O o 0O O
muy fuertes) 4 4 4 4 4
os Oy O, O O, o
Espalda baja -
Cuello Hombro Espalda alta . Codo o antebrazo Mufieca o mano
(cintura)
Pregunta 11.
) LABORALES
A qué razones
(relacionadas al trabajo o
no) piensa que sean la
icausa de estas molestias en
icada zona?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacién.
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ANEXO N° 4. Fotos de los participantes evaluados.
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MATRIZ DE CONSITENCIA

San Juan de Lurigancho, 2023.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Disefio de estudio:
PG. (Cuél es larelacion de los | OG. Identificar la relacion de | Hi.  Existe relacion entre los | Trastornos Enfoque: Cuantativo
trastornos N los N trastornos trastornos mu§cu_loesquelet|cos con el | musculoesqueléticos Nivel: Descriptivo
n_1uscu|oesquel/ehc_:os y el musculoesqueletllcog con el | riesgo er,gonomlco en _persor,\al_ de Variable 2: correlacional
riesgo ergondémico en el | riesgo ergonémico en | enfermeria de un hospital publico, | o ) o
personal de enfermeria de un | personal de enfermeria de un | San Juan de Lurigancho 2023. Riesgo ergonomico | Metodo: Hipotetico-

deductivo

hospital pablico, San Juan de
Lurigancho 2023?

Problemas especificos:

PE1. /Cual es la relacién del
riesgo  ergonémico y el
trastorno musculoesquelético
en la zona cervical en el
personal de enfermeria?

PE2. ;Cual es la relacion del
riesgo  ergonémico y el
trastorno musculoesquelético

hospital pablico, San Juan de
Lurigancho 2023.

Objetivos especificos:

OE1. Establecer la relacién
del riesgo ergonomico y el
trastorno musculoesquelético
en la zona cervical en el
personal de enfermeria.

OE2. Establecer la relacion
del riesgo ergonomico y el
trastorno musculoesquelético

Ho. No existe relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos con el
riesgo ergonomico en personal de
enfermeria de un hospital publico,
San Juan de Lurigancho, 2023.

Hipotesis Especificas

Hil. Existe relacion del riesgo
ergonébmico y el trastorno
musculoesquelético en la zona

cervical en el personal de enfermeria.

Disefio: No experimentas,
corte transversal y alcance
correlacional

Técnica: Cuestionario.

observacion
Poblacion:

La presente investigacion
se desarrolla con una
poblacion finita, el nimero
exacto de personas que
constituyeran al estudio

Gomez Taipe, D

Pag.
69



UNIVERSIDAD
PRIVADA

DEL NORTE

Trastornos Musculoesqueléticos y Riesgo Ergonémico en personal de enfermeria de un hospital publico,

San Juan de Lurigancho, 2023.

en la zona de hombro en el
personal de enfermeria?

PE3. ;/Cual es la relacién del
riesgo  ergondémico y el
trastorno musculoesquelético
en la zona dorsal y lumbar en
el personal de enfermeria?

PEA4. ;/Cudl es la relacion del
riesgo ergonémico y el
trastorno musculoesquelético
en las zonas de codo y
antebrazo en el personal de
enfermeria?

PES5. ;/Cual es la relacién del
riesgo ergonémico y el
trastorno musculoesquelético
en las zonas de mufieca y
mano en el personal de
enfermeria?

en la zona de hombro en el
personal de enfermeria.

OES3. Establecer la relacion
del riesgo ergonomico y el
trastorno musculoesquelético
en la zona dorsal y lumbar en
el personal de enfermeria.

OE4. Establecer la relacion
del riesgo ergonémico y el
trastorno musculoesquelético
en las zonas de codo vy
antebrazo en el personal de
enfermeria.

OES. Establecer la relacién
del riesgo ergondémico y el
trastorno musculoesquelético
en las zonas de mufeca y
mano en el personal de
enfermeria.

Hi2. Existe relacion del riesgo
ergonémico 'y el trastorno
musculoesquelético en la zona de
hombro en el personal de enfermeria.

Hi3. Existe relacién del riesgo
ergondémico y el trastorno
musculoesquelético en la zona dorsal
y lumbar en el personal de enfermeria.

Hi4. Existe relacion del riesgo
ergonémico 'y el trastorno
musculoesquelético en las zonas de
codo y antebrazo en el personal de
enfermeria.

Hi5. Existe relacién del riesgo
ergonémico 'y el trastorno
musculoesquelético en las zonas de
mufieca y mano en el personal de
enfermeria.

esta conformado por (n=
60) trabajadores de salud,
pertenecientes al grupo de
licenciadas y técnicas en
enfermeria de un hospital
publico en San Juan de

Lurigancho, evaluados
durante el mes de mayo del
2023.

Muestra

Al ser una poblacion
pequefia para esta
investigacién se opté por
trabajar con el total de la
poblacion.
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