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En concordancia con lo dispuesto por la Direccién de la Escuela de Postgrado, se ha
procedido a revisar el proyecto presentado, desde una perspectiva metodolégica,
sefialando las observaciones que se describen a continuacion:

1.

+

Qo N gy n

o

10.
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12,

Utilizar el mismo término del titulo de la investigacion...sintomas musculo
tendinosos, dado que también indica el termino musculo esqueléticos
indistintamente.

Adjuntar la validacién del instrumento de Recoleccion de datos a Riesgo
Ergondémico.

Presenta cuatro objetivos, y las interrogantes basicas son tres, reformular y
x

unificar.

La introduccién tiene algunos parrafos iguales al preambulo, hacer la diferencia
de concepto y reformular.

Revisar normatividad de APA para las referencias bibliogréaficas.

Fundamentar la propuesta con tiempo de intervencion, costo, entre otros.
Reformular sugerencias, segun conclusiones y la propuesta.

Ampliar y sustentar la discusién con los resultados presentados. Revisar si
corresponde a Discusién o a Comentarios

Como se determina dorsal o lumbar del cuestionario, con lo sefialado en los
cuadros de zona de baja y alta espalda.

Cada tabla debe presentarse independiente de las otras ordenando su disefio y
contenido.

Los grafico deben contener el porcentaje correspondiente.

Manejar la terminologia adecuada para el titulo de cada tabla (pag.2) y el mejor
orden de las columnas.
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/ 13. Completar la interpretacién del grafico Nro. 2 y las observaciones (pag.5).

,f Revisar todas.

14. En la tabla Nro. 4 el numero total de personas que presentaron dolor en el cuello
no se relaciona con el indicado en la tabla Nro. 3.

15. En las conclusiones revisar los términos utilizados. Falta concluir con las
caracteristicas de los sintomas.

16. Los sintomas musculo tendinosos de la tabla Nro. 3, no se relaciona en totalidad
con lo establecidos en el Cuestionario Nordico.

17. Los términos utilizados en el cuestionario de recoleccion de datos no se ajusta en
su totalidad a lo descrito en la tabla Nro. 2.

18. En el cuadro de coherencias definir los margenes, encuadrar las filas.

Subsanadas estrictamente las observaciones, el bachiller proceder4 a presentar el
borrador respectivo para la  sustentacién correspondiente.
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RESUMEN

El estudio de investigacion titulado Factores de riesgo ergondmicos asociados
a sintomas musculo tendinosos en trabajadores de la clinica MacSalud se
realizo en la ciudad del Cusco y corresponde a una investigacion de tipo campo
y de nivel descriptivo correlacional. La cual tuvo como objetivos: conocer los
factores de riesgo ergondémico en trabajadores de la Clinica MacSalud,
identificar las condiciones en las que se presentan los sintomas musculo
tendinosos y determinar como se asocian los factores de riesgo ergonémico
con los sintomas musculo tendinosos. Se trabajé con dos variables los factores
de riesgo ergondémicos y las lesiones musculo tendinosas cada una con sus
respectivos indicadores. La hipétesis considera la probabilidad de que los
factores de riesgo ergondmicos, estén asociados a la aparicion de sintomas

musculo tendinosos en los trabajadores de la clinica MacSalud.

Se us6 como técnica el cuestionario, aplicando 2 cuestionarios; el primero para
la variable factores de riesgo, el cual fue un cuestionario de recoleccion de
datos que fue validado por expertos y el segundo para la variable sintomas
musculo tendinosos que fue el cuestionario Nordiko de kuorinka el cual es un
cuestionario ya validado internacionalmente; la informacion obtenida fue de 96
trabajadores entre administrativos (33) y asistenciales (63), se realizé el
analisis estadistico donde se determiné que la mayoria de trabajadores

presento molestias en cuello, manos y mufiecas y espalda baja.

Se lleg6 a las siguientes conclusiones: Los factores de riesgo a los que estan
expuestos los trabajadores se relacionan con la sintomatologia musculo
tendinosa, dentro de ellos el tipo de trabajo, postura, manejo de cargas y el
puesto de trabajo. Los factores de riesgo antes mencionados estan mas
asociados con molestias de cuello, manos y mufiecas y de espalda baja.
Donde la molestia en espalda baja esta relacionada con la postura al momento
de realizar la actividad laborar, la molestia en cuello esta relacionado con el

tipo de trabajo y postura y la de mafios y mufiecas esta en relacién con la
3
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postura. Las condiciones en las que se presentan estos son si es que el
trabajador realiza su actividad laboral solo, en postura de pie y si existe tensién

muscular.

Se recomienda una propuesta de intervencion con capacitaciones al personal
sobre temas de pausas activas, manejo de cargas, uso adecuado de pantalla
de visualizacion de datos, asi mismo que estos temas se pongan en ejecucion
y control por parte del comité de salud ocupacional de la clinica para disminuir
los problemas ergonémicos y si estos fueran diagnosticados realizar una

intervencion adecuada y oportuna.

Palabras clave: Molestias musculo tendinosas, factores de riesgo

ergonomicos, cuestionario Nordiko Kourionka
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ABSTRACT

The research study entitled Ergonomic risk factors associated with tendinous
muscle symptoms in workers of the MacSalud Clinic was conducted in the city
of Cusco and corresponds to a field-type investigation and correlational
descriptive level. Which had as objectives: to know the ergonomic risk factors in
workers of the MacSalud Clinic, to identify the conditions in which tendon
muscle symptoms occur and to determine how the ergonomic risk factors are
associated with musculo tendinous symptoms. We worked with two variables
ergonomic risk factors and muscle tendon injuries each with their respective
indicators. The hypothesis considers the likelihood that ergonomic risk factors
are associated with the appearance of musculo tendinous symptoms in the
workers of the MacSalud clinic.

The questionnaire was used as a technique, applying 2 questionnaires; the first
one for the variable risk factors, which was a data collection guestionnaire that
was validated by experts and the second for the musculoskeletal symptoms
variable that was the questionnaire Nordiko de kuorinka which is a
guestionnaire already validated internationally; the information obtained was 96
workers between administrative (33) and assistance (63), statistical analysis
was performed where it was determined that the majority of workers presented

discomfort in the neck, hands and wrists and lower back.

The following conclusions were reached: The risk factors to which the workers
are exposed are related to tendon muscle symptomatology, within them the
type of work, posture, load management and the job position. The
aforementioned risk factors are more associated with discomfort of the neck,
hands and wrists and lower back. Where the discomfort in the lower back is
related to the position at the time of performing the work activity, the discomfort
in the neck is related to the type of work and posture and that of hands and

wrists is related to the posture. The conditions in which these are presented are
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if the worker performs his work only, in standing posture and if there is muscle

tension.

An intervention proposal is recommended with training for staff on active pause
issues, load management, proper use of the data display screen, as well as
these issues being implemented and monitored by the clinic's occupational
health committee to reduce ergonomic problems and if these were diagnosed

perform an appropriate and timely intervention.

Key words: Muscle tendon discomfort, ergonomic risk factors, Nordiko

Kourionka questionnaire
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INTRODUCCION

La sintomatologia musculo esqueléticas y la actividad laboral estan muy
relacionadas dado que muchas veces se necesita de mayor esfuerzo, posturas
inadecuadas o simplemente la actividad en si no tiene las condiciones laborales

necesarias para ser realizada.

Teniendo en cuenta lo comentado anteriormente, se ha considerado a los
trabajadores de la Clinica MacSalud de la ciudad del Cusco, como poblacion de
estudio, ya que muchas veces se han presentado sintomas musculo tendinoso
como el dolor, fatiga o disconfort; entre sus trabajadores, pero estas nunca han
sido evaluada, por lo cual no se ha podido determinar si estan en relacion con
la actividad laboral o son por actividades extra laborales. Estos sintomas
musculo tendinosos afectan el desempefio laboral, mas si se presentan en el
personal que realiza trabajos que requieren de actividad fisica, peor aun si los

trabajos se ejecutan en posturas inadecuadas y durante periodos prolongados.

En el marco teorico del proyecto de investigacion pudimos ver que existen
multiples factores de riesgo para la presencia de sintomatologia musculo
tendinosa y con el trabajo de investigacion pudimos comprobar que estas estan
presentes en casi todas las actividades laborales que realizamos de forma
cotidiana.

Se presenta a continuacion los resultados del trabajo de investigacion, en el
cual no se pudo trabajar con la totalidad del universo ya que muchos tuvieron
que salir del estudio por haber contestado de manera incompleta el

cuestionario o por tener tiempo inferior a tres meses laborando en la clinica.
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CAPITULO UNICO

RESULTADOS SISTEMATIZADOS
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Tabla Nro. 01

Caracteristicas De Los Sujetos De Estudio

Genero f %
Masculino 33 34,4
Femenino 63 65,6
Edad
Hasta 25 afios 18 18,8
De 26 a 30 afos 21 21,9
Mayores de 30 afios 57 59,4
Antiguedad en el cargo
Hasta 5 afios 9 9,4
De 6 a 10 afios 48 50,0
Mayores de 10 Aios 39 40,6
Actividad laboral que
desempeia
Medico 18 18,8
Enfermera 18 18,8
Personal de aseo 9 9,4
Secretaria 6 6,3
Técnico de enfermeria 27 28,1
Personal de admision 18 18,8

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador
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Fuente: Instrumento aplicado por el investigador

El 65,6% de los trabajadores de la Clinica Mac Salud del Cusco son de género
femenino y el 34,4 de género masculino. Con respecto a la edad el 59,4% de
los trabajadores presentan edades superiores a 30 afios y el 21,9% de los
trabajadores presentan edades entre 26 a 30 afos.

Los trabajadores de la Clinica Mac Salud del Cusco en un 50% presentan una
antigledad en el cargo de 6 a 10 afos.

La muestra esta constituida en un 18,8% por medicos, similar proporcion de
enfermeras y personal administrativo y en un 28,1 de técnicos de enfermeria.
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Tabla Nro. 02

FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS

Tipo de trabajo f %

Solo 57 59,4

En equipo 15 15,6

Variado 24 25,0
Postura

De pie 30 31,3

Sentado 30 31,3

Inclinado 9 9,4

Mixto 27 28,1
Patron de actividad laboral

Alcanzar 27 28,1

Mixto 69 71,9
Manejo de cargas

De manera adecuada 66 68,8

Sobre limites permisibles 24 25,0

A largas distancias 6 6,3
Tipo de Movimientos

Repetitivos 75 78,1

Con tension muscular 21 21,9
En el puesto de trabajo

Presencia de Obstaculos 30 31,3

Area de trabajo 33 34,4

Ubicacion de objetos 33 34,4
Mesa y silla de trabajo

Correcta altura mesa vs. silla 66 68,8

Incorrecta altura mesa vs silla 30 31,3

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador
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Fuente: Instrumento aplicado por el investigador

Con respecto al tipo de trabajo el 59,4% de los trabajadores de la Clinica Mac
Salud del Cusco realizan su trabajo solo y el 15,6% sostienen que realizan su
labor en equipo y el 25% afirman que el trabajo es variado entre solos y en
equipo.

El 31,3% de los trabajadores de la Clinica Mac Salud del Cusco realizan su
labor de pie; similar porcentaje sentado y el 28,1 realiza su trabajo sentado,
parado, caminando, inclinado.

El patron de actividad de los trabajadores de la Clinica Mac Salud en un 71,9%
es mixto, realizando trabajos de transportar, alcanzar, subir, empujar, arrastrar.
El 68,8% de los trabajadores sostiene que el manejo de cargas lo realizan de
manera adecuada es decir no sobre pasa los limites permisibles y un 25%
sostiene que realizan su actividad sobre los limites permisibles.

Con respecto al tipo de movimientos, el 78,1% afirman que los movimiento son
repetitivos.
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El 31,3% de los trabajadores de la Clinica Mac Salud del Cusco afirman que
existe Presencia de Obstaculos en su puesto de trabajo que pone riesgo su
integridad.

Finalmente, el 68,8% de los trabajadores afirma que existe una correcta altura
entre mesas y sillas de su puesto de trabajo, y el 31,3% que no existe una

correcta altura en mesas Y sillas de su puesto de trabajo.
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Tabla Nro. 03

Sintomas musculo tendinosos

Sintomas musculo Dolor
tendinosos Si No
f % f %

Cuello 66 66,8 30 31,2
Hombros 33 34,4 63 65,6
Codos 0 0 96 100
Mufiecas-manos 57, 59,4 39 40,6
Zona de alta espalda 18 18,8 78 81,2
Zona de baja espalda 87 90,6 9 9,4
Caderas-nalgas-muslos 0 0 96 100
Rodillas 9 9,4 87 90,6
Tobillos y pies 18 18,8 78 81,2

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador
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El 66,8 % de los trabajadores de la Clinica Mac Salud del Cusco presentan
dolor en el cuello como consecuencia de su labor; en cambio el 34,4% de los
trabajadores presentan dolor en los hombros y el 100% de los trabajadores
sostienen que no tiene dolor en los codos y las Caderas-nalgas-muslos como

consecuencia de actividad laboral.

El 59,4% de los trabajadores de la Clinica Mac Salud del Cusco presentan
dolor en mufiecas y manos; el 18,8% dolor en la zona alta de la espalda; el
90,6% presenta dolor en la zona baja de la espalda; el 9,4% presenta dolor en
las rodillas. Finalmente, el 18,8% de los trabajadores de la Clinica Mac Salud

del Cusco presenta dolor en tobillos y pies.
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TABLA N° 4

Factores De Riesgo Ergonémicos asociados a dolor de cuello

Factor Dolor en Cuello Chi- p-
de Si No cuadr valor
Riesgo f % f % OR ado
Tipo de Solo 48 84,2 9 15,8 6,2(2,42;16.1) 32,66 0,001
trabajo En equipo 0 o0 15 100  0.01(0;0.13)
Variado 18 75 6 25 1,5(0,5;4,357)
Postura De pie 9 30 21 70 0,1 (0;0,2) 2,451 0,006
Sentado 21 70 9 30 1,1 (0,4;2,7)
Inclinado 9 100 0 0 4,5 (1,1; 37,9)
Mixto 27 100 0 0 19(2,6; 156)
Patron de Alcanzar 18 66,7 33,3  0,9(0,3;2,3) 0,025 0,874
actividad X 9
laboral Mixto 48 69,6 51 304  11(0,4;2,9)
Manejo De manera
de cargas adecuada 48 72,7 18 27,3 1,8(0,7;4,4) 4,707 0,095
Sobre limites
permisibles 18 75 6 25 1,5(0,5;4,3)
A largas
distancias 0 0 6 100 0,1(0;0,5)
Tipo de Repetitivos 19 76 18 24 4,2(0,7;24,4) 2,796 0,094
movimien  Con tension
tos muscular 3 42,9 12 57,1 0,2(0;1,4)
En el Presencia de
puesto de obstaculos 18 60 12 40 0,27(0,1;0,66) 0,518 0,772
trabajo Area de trabajo 29 72,7 9 27,3 1,3(053,3)
Ubicacion de
objetos 24 727 9 27,3 1,3(0,3;3,3)
Mesay Correcta altura 48 72,7 27,3 1,8(0,8;4,4) 0,518 0,472
silla de mesa vs silla 18
trabajo Incorrecto 18 60 12 40 0,6(0,3;1,4)

" Fuente: Instrumento aplicado por el investigador
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De la prueba chi cuadrado al 95% de confianza se concluye que el tipo de
trabajo (p-valor=0,001<0,05) y la postura(p-valor=0,006<0,05) son factores de
riesgo para el dolor de cuello; en cambio el patrén de actividad laboral(p-
valor=0,874>0,05); manejo de cargas(p-valor=0,095>0,05); tipo de
movimientos(p-valor=0,094>0,05), puesto de trabajo(p-valor=0,772>0,05) y las
condiciones de mesa y sillas de trabajo(p-valor=0,472>0,05) no son factores de

riesgo para el dolor de cuello.

El tipo de trabajo es un factor de riesgo para el dolor de cuello y del OR se
concluye que realizar el trabajo solo genera 6,2 veces mas riesgo de tener
dolor de cuello que en otras condiciones. Por otra parte, si el trabajo se realiza

en forma variada no genera riesgo de dolor en el cuello.

Con respecto a la postura en el trabajo, los riesgo de dolor de cuello solo se
presentan en las condiciones de inclinado y mixto cuyo riesgo es de 4.5y 19;
en cambio no existe riesgo en la posicion de parado y sentado puesto que el

OR es menor que 1.
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Tabla Nro. 05

Factores De Riesgo Ergonémicos Asociados a Dolor De Hombros

Factor de Dolor en Hombros Chi- p-
Riesgo Si No cuadra valor
% f % OR do
Tipo de Solo 9 158 48 84,2 0,1(0;0,6) 7,170 0,028
trabajo En equipo 9 60 6 40  3,6(0,5;25,6)
Variado 15 62,5 9 37,5 5(1,1; 25,7)
Postura De pie 24 80 6 20 25,3(3,5;18) 15,598 0,001
Sentado 9 30 21 70 0,8(0,2;3,7)
Inclinado 0 0 9 100 1,6(1,2;2,1)
Mixto 0 0 27 100 1,9(1,3;2,8)
Patron de Alcanzar
actividad 9 333 18 66,7 0,9(0,2;4,8) 0,006 0,938
laboral Mixto
24 348 45 652 1,1(0,2;5,4)
Manejo de De manera
cargas adecuada 18 27,3 48 72,7 0,4(0,1;1,8) 4,345 0,114
Sobre limites
permisibles 9 37,5 15 62,5 1,2(0,2;6,3)
A largas
distancias 6 100 0 0 0
Tipo de Repetitivos 18 24 57 76  0,1(0;0,8) 5,453 0,02
movimientos  Con tension
muscular 15 71,4 6 28,6 7,9(1,2;51,8)
En el puesto  Presencia de
de trabajo obstaculos 15 50 15 50 2,7(1,6;12,6) 8,828 0,012
Area de trabajo 18 545 15 455 3,8(0,8;18,2)
Ubicacion de
objetos 0 0 33 100 O
Mesay silla  Correcta altura
de trabajo mesa vs silla 18 27,3 48 72,7 0,4(0,1;1,8 1,574 0,210
Incorrecto 15 50 15 50 2,7(0,6;12,6

~ Fuente: Instrumento aplicado por el investigador
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De la prueba chi cuadrado al 95% de confianza, se concluye que el tipo de
trabajo (p-valor=0,028<0,05); la postura(p-valor=0,001<0,05); tipo de
movimientos(p-valor=0,02<0,05) y el puesto de trabajo(p-valor=0,012<0,05)
son factores de riesgo para el dolor de hombros; en cambio el patron de
actividad laboral (p-valor=0,938>0,05); manejo de cargas (p-valor=0,114>0,05);
y las condiciones de mesa y sillas de trabajo (p-valor=0,210>0,05) no son
factores de riesgo para el dolor de hombros.

El tipo de trabajo es un factor de riesgo para el dolor de hombro y del OR se
concluye que realizar el trabajo variado genera 5 veces mas riesgo de tener

dolor de hombros que en otras condiciones.

Con respecto a la postura de pie en el trabajo el riesgo de dolor de hombro es
de 25,3 veces en comparacion con otras condiciones seguido de la postura
mixta (de pie, sentado, caminando) que genera un riesgo de dolor de hombro

de 1,9 veces.

Por otra parte los tipos de movimiento con tensiéon muscular de los trabajadores
generan aproximadamente 8 veces mas riesgo de dolor de hombro que los

trabajos repetitivos.

La presencia de obstaculos y el area de trabajo es un factor de riesgo para el
dolor de hombro generando 2,7 y 3,8 veces mas de riesgo que en otras

condiciones en el puesto de trabajo.
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Factor De Riesgo Ergondmico Asociado A Dolor De Manos Y Mufiecas

Factor de Dolor en mufiecas y Chi- p-
Riesgo manos cuadr valor
Si No ado
f % f % OR
Tipo de Solo 39 68,4 18 31,6 2,5(0,6;10,9) 2,232 0,328
trabajo En equipo 9 60 6 40 1(0,1;7,2)
Variado 9 37,5 15 62,5 0,3(0,1;1,6)
Postura De pie 18 60 12 40 1(0,2;4,8) 13,759 0,003
Sentado 30 100 0 0 2,4(1,54)
Inclinado 0 0 9 100 O
Mixto 9 333 18 66,7 022(0;1,1)
Patron de Alcanzar
actividad 27 100 0 0 2,3(1,4;3,6) 8,568 0,003
laboral Mixto 30 43,5 39 56,6 0,4(0,3;6,9)
Manejo de De manera
cargas adecuada 48 72,7 18 27,3 0,3(0,1;1,6) 6,136 0,047
Sobre limites
permisibles 9 37,5 15 62,5 6,2(1,2;32,3)
A largas
distancias 0 0 6 100 0
Tipo de Repetitivos 48 64 27 36 2,4(0,4;13) 1,013 0,314
movimientos  Con tensién
muscular 9 429 12 57,1 0,4(0,1;2,3)
En el puesto  Presencia de
de trabajo obstaculos 9 30 21 70 0,2(0;0,8) 5,203 0,074
Area de
trabajo 24 72,7 9 27,3 2,4(0,5;11,8)
Ubicacion de
objetos 24 72,7 9 27,3 2,4(0,5;11,8)
Mesay silla  Correcta altura
de trabajo mesa vs silla 48 72,7 18 27,3 6,2(1,2;32,3) 5,203 0,023
Incorrecto 9 30 21 70 0,2(0;0,8)

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador
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De la prueba chi cuadrado al 95% de confianza se concluye que la postura(p-
valor=0,003<0,05); el patron de actividad laboral(p-valor=0,003<0,05); manejo
de cargas(p-valor=0,047<0,05) y las condiciones de mesa Yy sillas de trabajo(p-
valor=0,023<0,05) son factores de riesgo para el dolor de Dolor en mufiecas y
manos; en cambio el tipo de trabajo (p-valor=0,328>0,05); tipo de
movimientos(p-valor=0,314>0,05) y el puesto de trabajo(p-valor=0,074>0,05);
no son factores de riesgo para el dolor de Dolor en mufiecas y manos

La postura sentada en el trabajo genera riesgo de dolor en mufiecas y manos

de 2,4 veces mas que en comparacion con otras condiciones de trabajo.

El patron de actividad de alcanzar genera 2, 3 veces mas riesgo de dolor de

mafios y mufiecas que otras condiciones.

El manejo de caras sobre los limites permisibles genera 6,2 veces mas riesgo

de dolor de malos y mufiecas en comparacion con otras condiciones.
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Tabla Nro. 07

Factores De Riesgo Ergonémicos Asociados a Dolor En Zona Alta De

Espalda

Factor de Dolor en zona alta espalda Chi- p-valor
Riesgo cuadrado
Si No
% f % OR
Tipo de Solo 9 15,8 48 84,2 0,6(0,1;3,7) 3,109 0,211
trabajo En equipo 0 0 15 100 1,3(0,9;1,5)
Variado 9 37,5 15 62,5 4,2(0,6;27,4)
Postura De pie 9 30 21 70 2,7(0,4;16,8) 4,431 0,219
Sentado 9 30 21 70 2,7(0,4;16,8)
Inclinado 0 0 9 100 O
Mixto 0 0 27 100 O
Patron de Alcanzar
actividad 9 33,3 18 66,7 3,3(0,5;21) 1,748 0,186
laboral Mixto 9 13 60 87 0,3(0;1,9)
Manejo de De manera
cargas adecuada 9 13,6 57 86,4 0,4(0,1;2,3) 2,685 0,261
Sobre limites
permisibles 9 37,5 15 62,5 4,2(0,6;27,4)
A largas
distancias 0 0 6 100 0
Tipo de Repetitivos 9 12 66 88 0,2(0;1,2) 3,418 0,064
movimientos  Con tension
muscular 9 42,9 12 57,1 5,5(0,8;37,6)
En el puesto  Presencia de
de trabajo obstaculos 9 30 21 70 2,7(0,4;16,8) 3,894 0,143
Area de trabajo 9 273 24 72,7 2,3(0,4,13,7)
Ubicacion de
objetos 0 0 33 100 0O
Mesay silla  Correcta altura
de trabajo mesa vs silla 9 13,6 57 86,4 0,4(0,1;2,3) 1,208 0,272
Incorrecto 9 30 21 70 2,7(0,4;16,8)
Fuente: Instrumento aplicado por el investigador
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De la prueba chi cuadrado al 95% de confianza se concluye que el tipo de
trabajo(p-valor=0,211>0,05); postura(p-valor=0,219>0,05); patron de actividad
laboral(p-valor=0,186>0,05); manejo de cargas(p-valor=0,261>0,05); tipo de
movimientos(p-valor=0,064>0,05); el puesto de trabajo(p-valor=0,143>0,05) y
las condiciones de mesa y sillas de trabajo(p-valor=0,272>0,05); no son

factores de riesgo para el dolor en zona alta espalda.
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Tabla Nro. 08

Factores De Riesgo Ergonémicos Asociados a dolor en la Zona Baja De

Espalda
Factor de Dolor en zona baja de Chi- p-
Riesgo espalda cuadra valor
Si No do
f % f % OR

Tipo de Solo 48 842 9 158 O 2,265 0,322
trabajo En equipo 15 100 0 0 0

Variado 24 100 0 0 1,1(0,9;1,3
Postura De pie 30 100 0 0o 1,1(1;1,4 8,460 0,037

Sentado 30 100 0 0o 1,3(1.114

Inclinado 9 100 0 0 1,1(0,9;1,3

Mixto 18 66,7 9 333 O
Patron de  Alcanzar 27 100 0 o 1,2(13;1,4 1,295 0,255
actividad
laboral Mixto 60 87 9 13 0
Manejo de De manera
cargas adecuada 57 86,4 9 13,6 0,8(0,7;1 1,505 0,471

Sobre limites

permisibles 24 100 0 0 1,1(0,9;1,3

A largas

distancias 6 100 0 0 0
Tipo de Repetitivos 66 88 9 12 0,9(0,8;1 0,927 0,336
movimient  Con tension
0s muscular 21 100 0 0 1,1(1;1,3
En el Presencia de
puesto de  obstaculos 30 100 0 o 12(1;14 6,32 0,042
trabajo Area de trabajo 33 100 0 0 1,2(1,1;1,4)

Ubicacion de

objetos 24 72,7 9 273 0
Mesay Correcta altura
silla de mesa vs silla 57 86,4 9 13,6 0,9(0,7;1 1,505 0,22
trabajo Incorrecto 30 100 0 0 1,2(0,9;1,4

" Fuente: Instrumento aplicado por el investigador
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Se concluye que la postura(p-valor=0,037<0,05); presencia de obstaculos en el
puesto de trabajo(p-valor=0,042<0,05)son factores de riesgo para el dolor de
Dolor en zona baja de espalda, en cambio que el tipo de trabajo(p-
valor=0,322>0,05); patron de actividad laboral(p-valor=0,255>0,05); manejo de
cargas(p-valor=0,471>0,05); tipo de movimientos(p-valor=0,336>0,05);y las
condiciones de mesa y sillas de trabajo(p-valor=0,22>0,05); no son factores de
riesgo para el dolor de Dolor en zona baja de espalda

La postura sentada en el trabajo genera riesgo de Dolor en zona baja de
espalda de 1,3 veces mas que en comparacion con otras condiciones de
trabajo.

La presencia de obstaculos y el area de trabajo generan un riesgo de 1,2 veces

mas en comparacion con otras condiciones del puesto de trabajo.
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Tabla Nro. 09

Factores De Riesgo Ergondémicos Asociados al Dolor De Rodillas

Factor de Dolor en Rodilla Chi- p-
Riesgo Si No cuadr valor
F % f % OR ado
Tipo de Solo 0 0 57 100 1,3(1,1;1,8) 17,876 0,000
trabajo En equipo 9 60 6 40 0,4(0,2;1,2
Variado 0 0 24 100 O
Postura De pie 9 30 21 70 0,7(0,5;1 7,283 0,063
Sentado 0 0 30 100 1,2(1;1,4
Inclinado 0 0 9 100 O
Mixto 0 0 27 100 1,2(1;1,4
Patron de  Alcanzar
actividad 0 0 27 100 1,2(1;1,4 1,295 0,255
laboral Mixto

9 13 60 87 0,9(0,7;1

Manejo de De manera

cargas adecuada 9 13,6 57 86,4 0,9(0,7;1 1,505 0,471
Sobre limites
permisibles 0 0 24 100 1,1(0,9;1,4
A largas distancias 0 0 6 100 O
Tipo de Repetitivos 9 12 66 88 0,9(0,8;1 0,927 0,336
movimient  Con tensién 0
0s muscular 0 0 21 100
En el Presencia de 6,32 0,042
puesto de  obstaculos 0 0 30 100 1,2(0,9;1,4)
trabajo Area de trabajo 9 273 24 72,7 0,700,551
Ubicacion de
objetos 0 0 33 100 O
Mesay Correcta altura
silla de mesa vs silla 9 13,6 57 84,6 0,8(0,7;1 1,505 0,22
trabajo Incorrecto 0 0 30 100 1,2(1;1,4)

~ Fuente: Instrumento aplicado por el investigador
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Segun la prueba de chi cuadrado al 95% de confianza se concluye que el tipo
de trabajo(p-valor=0,000<0,05); el puesto de trabajo (p-valor=0,042<0,05) son
factores de riesgo para el Dolor en Rodilla; en cambio que la postura (p-
valor=0,063>0,05); el patron de actividad laboral (p-valor=0,255>0,05); manejo
de cargas(p-valor=0,471>0,05); tipo de movimientos(p-valor=0,336>0,05);y las
condiciones de mesa y sillas de trabajo(p-valor=0,22>0,05); no son factores de

riesgo para el Dolor en Rodilla

El trabajo solo sin colaboracion genera mayor riesgo de dolor de rodilla de 1,3
veces mayor que las otras condiciones de tipo de trabajo; también la presencia
de obstaculos genera mayor riesgo de dolor de rodillas de 1,2 veces mas que

trabajos sin obstaculos.
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Tabla Nro. 10

Factores De Riesgo Ergonémicos Asociados Al Dolor De Tobillos Y Pies

Factor de Dolor en tobillos y Chi- p-
Riesgo pies cuadra valor
Si No do
f % f % OR
Tipo de Solo 0 0 57 100 1,8(1,1;3 11,815 0,003
trabajo En equipo 9 60 6 40 12(1,4;103
Variado 9 37,5 15 62,5 4,2(0,6;27
Postura De pie 9 30 21 70 2,7(0,4;16,8 18,215 0,000
Sentado 0 0 30 100 1,3(1,1;1,8
Inclinado 9 100 0 0 9,6(3,3;28,2
Mixto 0 0o 27 100 1,4(0,9;1,7
Patron de
actividad Alcanzar 0 ) Wi/ 100 1,4(0,9;1,7 2,89 0,089
laboral Mixto 18 26,1 51 73,9 0,7(0,6;0,9
Manejo de De manera
cargas adecuada 9, Wel3,6 57 8,4 0,4(0,1;2,3 2,685 0,261
Sobre limites
permisibles 9 37,5 15 62,5 4,2(0,6;27,4
A largas
distancias 0 0 6 100 O
Tipo de Repetitivos 18 24 57 76 0,7(0,6;0,9 2,068 0,150
movimientos  Con tension
muscular 0 0 21 100 0
En el puesto  Presencia de
de trabajo obstaculos 9 30 21 70 2,7(0,4;16,8 3,894 0,143
Area de trabajo 9 273 24 72,7 2,3(0,413,7
Ubicacion de
objetos 0 0 33 100 0
Mesay silla  Correcta altura
de trabajo mesa vs silla 9 13,6 57 84,6 0,4(0,1;2,3 1,208 0,272
Incorrecto 9 30 21 70 2,7(0,4;16,8

~ Fuente: Instrumento aplicado por el investigador
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Se concluye que el tipo de trabajo(p-valor=0,003<0,05) y que la postura(p-
valor=0,000<0,05); son factores de riesgo para el dolor en tobillos y pies; en
cambio el patrén de actividad laboral(p-valor=0,089>0,05); manejo de cargas(p-
valor=0,261>0,05); tipo de movimientos(p-valor=0,150>0,05); presencia de
obstaculos en el puesto de trabajo(p-valor=0,143>0,05); condiciones de mesa 'y
sillas de trabajo(p-valor=0,272>0,05) no son factores de riesgo para el dolor en

tobillos y pies

El trabajo solo y en equipo genera 1,8 y 12 veces mas de riesgo de Dolor en
tobillos y pies respectivamente en comparacion de otras situaciones de tipo de
trabajo. Con respecto a la postura el trabajo inclinado presenta mayor riesgo de

Dolor en tobillos y pies
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DISCUSION Y COMENTARIOS

La presente investigacion se realizd con los trabajadores de la clinica
MacSalud del Cusco, donde participaron 96 trabajadores de los cuales el
65,7% eran personal asistencial y el resto personal administrativo. El 65, 6% de

sexo femenino y la mayoria mayores de 30 afios

En la investigacion se pudo determinar que la mayoria de los sintomas musculo
tendinosos que se presentaron en los trabajadores de la clinica Mac Salud eran
debidos a diversos factores de riesgo a los que estaban expuestos en sus
actividades laborales, dentro de los factores de riesgo que mas afectan a los
trabajadores se encuentra la postura, el tipo de trabajo, manejo de cargas y las

caracteristicas del puesto de trabajo.

Como se puede ver, en los resultados de la tabla 3 el mayor porcentaje de
molestias se presenta en cuello 66,3%, manos y mufiecas59,4% Yy zona baja
de espalda 90,6% considerando la zona baja de espalda a la parte lumbar.

Es importante recalcar que en la tabla 3 se muestra un item de codos que
posteriormente este no presento tabla individual ya el 100% de los trabajadores
encuestados respondieron que no presentaban dolor en codos; al igual que del
item de caderas, nalgas y muslos, por tal motivo ninguno de los dos puntos

presenta tablas individuales.

En la tabla nimero 5 se pudo determinar que el tipo de trabajo es un factor de
riesgo para el dolor de hombro, se lleg6 a la conclusién que realizar un trabajo
variado genera 5 veces mas riesgo de tener dolor de hombros que en otras

condiciones.

También se pudo ver que el dolor de espalda alta puede ser por diferentes
causas y no necesariamente por causas laborales, como se muestra en la tabla
namero 7 segun la prueba chi cuadrado al 95% de confianza todos los factores

de riesgo que se consideraron en el trabajo son mayores de 0,05.
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Segun la tabla n° 6 se pudo determinar que la postura sentada en el trabajo
genera riesgo de dolor en mufiecas y manos de 2,4 veces mas que en
comparacion con otras condiciones de trabajo esto se puede deber a que
muchas de las personas que realizan la actividad sentada son personal
administrativo y pasan mas tiempo frente a un ordenador lo cual por el tipo de

actividad laborar presentan mayores molestias en manos y mufiecas.

Asi mismo se pudo determinar que la postura sentada genera 1,3 veces mas
riesgo de dolor de espalda baja, lo cual favorece a que este sea uno de los

sintomas mas frecuentes encontrados en los trabajadores.

En el estudio de Diaz Gutiérrez y Gonzélez Portal (2011) que es tomado como
antecedente de la investigacion, refiere que el 51,8 % de su muestra presento
dolor de cuello, porcentaje similar al del presente estudio (66.6%). En espalda
baja en el antecedente presenta 55,5 % mas de la mitad de la muestra,
mientras que en el presente estudio se obtuvo un mayor porcentaje 90,6%,
esto puede ser por las diversas actividades laborales que realiza nuestra

muestra.

En el estudio de Paola Vernaza — Pinzon (2005) que es realizado en
trabajadores administrativos las lesiones mas frecuentes son el parte baja de
espalda (56,6%) y cuello (49,0%), porcentajes similares a nuestro estudio.
Dichas lesiones estan asociadas a postura, fuerza y movimiento, pudiendo
coincidir con nuestro estudio en el tema de postura.

En el trabajo de Chavez Lopez (2011) de igual manera concluye que un puesto
de trabajo no adecuado ocasiona lesiones musculo esqueléticas y las posturas
forzadas es otro factor de riesgo.

En el resto de antecedentes del trabajo de investigacion de igual manera se
encuentran mayor cantidad de sintomatologia en cuello y regién lumbar y los
factores de riesgo que condicionan esto son la postura y el tipo de trabajo,

resultados similares al presente estudio.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los factores de riesgo a los que estdn expuestos los
trabajadores se relacionan con la sintomatologia musculo
tendinosa, dentro de estos tenemos el tipo de trabajo, postura,
manejo de cargas, y caracteristicas del puesto de trabajo; los
cuales favorecen la presencia de la mayoria de sintomatologia
musculo tendinosa que se present6 en los trabajadores de la

clinica MacSalud.

SEGUNDA: Las condiciones en las que se presentan los sintomas musculo
tendinosos son si es que el trabajador realiza su actividad laboral

solo, en postura de pie y si existe tension muscular

TERCERA: Se pudo determinar que los factores de riesgo antes
mencionados estdn mas asociados con molestias de cuello,
manos y muiiecas y de espalda baja. Donde la molestia en
espalda baja esta relacionada con la postura al momento de
realizar la actividad laborar, la molestia en cuello esti
relacionado con el tipo de trabajo y la postura y la de manos y

mufiecas con postura y manejo de cargas.
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SUGERENCIAS

1. Se propondra al area de salud ocupacional de la Clinica Macsalud la
implementacion de la propuesta de intervencion dentro de las

actividades del programa de salud ocupacional.

2. Realizar una adecuada identificacion de la sintomatologia que pudieran
presentar los trabajadores para realizar una intervencién adecuada y

oportuna.

3. Al personal trabajador de la clinica MacSalud se le debe recomendar el
uso de equipo de proteccién personal y equipo ergonémico cuando vaya
a realizar sus actividades laborales, asi como la realizacion de pautas

activas durante el desarrollo de sus actividades.

4. Al personal trabajador de la clinica MacSalud, se fomentar el trabajo en
equipo para ciertas actividades donde no se puede realizar la actividad

solo por los problemas ergonémicos que pudiera traer.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

CAPACITACION PARA EL CONTROL DE LESIONES ERGONOMICAS
LABORALES

|. PRESENTACION:
La realizacion de un programa de salud ocupacional es hoy en dia una
necesidad dentro de toda institucion laboral, esto con la finalidad de
mantener y mejorar la salud de los trabajadores en relacion con la actividad
laboral que realizar y llevar un mejor control de la misma; para que de esta
manera el trabajador pueda tener un mejor bienestar fisico y mental y por lo
tanto pueda desempefar su actividad laboral de mejor manera y en las
mejores condiciones fisicas. Dentro de este programa de salud ocupacional
es importante la parte de ergonomia es por eso que Se presenta una
propuesta de intervencion denominada “Capacitacion para el control de
lesiones ergondmicas laborales” dirigida a los trabajadores administrativos y

asistenciales de la clinica Mac Salud- Cusco.

Il. JUSTIFICACION

La gestidn de la seguridad y salud en el trabajo es responsabilidad de todas
organizaciones segun nuestra legislacion ley N° 29783 es obligacion contar
con un programa anual de seguridad y salud en el trabajo, el cual tiene
diversos requisitos orientados a la prevenciéon de accidentes y enfermedades
ocupacionales.

Con la realizacibn del trabajo de investigacion Factores de riesgo
ergondémicos asociados a sintomas musculo tendinosos en trabajadores de
la clinica Macsalud, nos pudimos dar cuenta que la mayoria de la
sintomatologia musculo tendinosa esta en relacion a las actividades
laborales de los trabajadores lo cual deteriora su salud y también hace que

su capacidad laborar disminuya.
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Por tal motivo y teniendo en cuanta dicho trabajo de investigacion es que se
esta proponiendo la realizaciébn de capacitaciones sobre ergonomia como
parte del programa de salud ocupacional, con la finalidad de prevenir las
sintomatologia musculo tendinosa, mejorando la calidad de vida y el

rendimiento laboral de los trabajadores.

[ll. OBJETIVOS

1. Determinar las necesidades de cada puesto de trabajo y brindar
capacitaciones sobre ergonomia especificas para cada uno.
2. Implementar, ejecutar y evaluar un Programa de Prevencion de lesiones

musculo esqueléticas.

IV. Formulacién y Evaluacion
1. Metas

Lograr que el 100% de los participantes alcancen los objetivos.

2. Poblacion Beneficiaria
La poblacién beneficiada esta conformada por todos los trabajadores de

la clinica Mac salud de la ciudad del cusco.

3. Recursos

a) Humanos
e Gerencia

e Capacitadores

b) Materiales
e Videos
e Televisores
e Lapiceros
o Afiches

e Oftros.
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4. Fase Politica
Sostener una reunion con el gerente de la clinica Mac salud y con el
responsable del programa de salud ocupacional para dar a conocer a
grandes rasgos los resultados del trabajo de investigaciéon y de esta
manea poder poner énfasis en las capacitaciones de ergonémica y estas

sean segun al puesto de trabajo.

5. Fase técnica
Una vez aprobada la propuesta, se solicitara a la gerencia de recursos
humanos que convoque a las capacitaciones, las cuales se realizaran
por areas y en varios horarios tratando que sea obligatoria para todos los

trabajadores

La Oficina de Seguridad y Salud Ocupacional, junto con Logistica,
disefara el proceso del Programa Preventivo dirigido a los trabajadores,
donde se incluiran las capacitaciones de ergonomia las cual ser&
ejecutadas dentro de los plazos establecidos y en estricto cumplimiento
de la normatividad relacionada, efectuando la aplicacion del programa

gue garantice mejores condiciones de trabajo para el personal..

6. Fase Operativa
Las capacitaciones se ejecutaran en el auditorio por puesto de trabajo,
los responsables del area de salud ocupacional supervisaran dichas
capacitaciones las cuales sean tedérico practicas para que el trabajador
se sienta motivado a participar activamente.
Posterior a las capacitaciones se realizara supervisiones para ver si los
trabajadores estan realizando sus actividades de forma

ergonémicamente correcta.
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V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO

ANO

ACTIVIDAD 1IMES 3 MESES

TODO EL
ARO

RESPONSABLE

Estructurar las X
capacitaciones de
acuerdo al puesto
laboral

Publicitar las X
capacitaciones

Capacitaciones por X
areas de trabajo

Evaluacion de las
capacitaciones

Area de salud

ocupacional

Temas a capacitar:

Pausas activas

Manejo adecuado de cargas
Uso adecuado de PVD

Posturas adecuadas

VI. PRESUPUESTO:

Las capacitaciones seran financiadas por la gerencia de la clinica Mac Salud,

se estima un presupuesto segun las actividades:

ACTIVIDADES COSTO
Publicidad s/. 300.00
Capacitadores s/. 1000.00
Material de escritorio s/. 100.00
Refrigerio de actividades s/. 100.00

TOTAL S/. 1500.00
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ANEXOS

1. PROYECTO DE INVESTIGACION
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I.  PREAMBULO

Actualmente las enfermedades musculo esqueléticas (lumbalgia, sindrome
de hombro doloroso, sindrome del tunel carpiano, tendinitis, entre otras)
estdn aumentando en gran medida, y en la mayoria de veces la
sintomatologia se presenta luego de haber realizado alguna actividad
laboral que requiere esfuerzo o por posturas inadecuadas, estas no son
tomadas en cuenta, lo que va en perjuicio de la persona, 0 en
ocasiones se presentan en un puesto de trabajo que no esta de acuerdo a
las capacidad fisica del trabajador.

Teniendo en cuenta lo comentado anteriormente, se ha considerado la
Clinica MacSalud de la ciudad del Cusco, para el estudio ya que
muchas veces se han presentado sintomas musculo tendinoso como el
dolor, fatiga o disconfort; entre sus trabajadores, pero estas nunca han sido
evaluada, por lo que no se ha podido determinar si estan en relacion con
la actividad laboral o son por actividades extra laborales. Estos sintomas
musculo tendinosos afectan el desempefio laboral, mas si se presentan en
el personal que realiza trabajos que requieren de actividad fisica, mas aun
si los trabajos se ejecutan en posturas inadecuadas y durante periodos

prolongados.

El dolor de espalda y dolores menos especificos, conforman una de las
mayores causas de discapacidad de los trabajadores consiguientemente
puede producirse ausentismo laboral prolongado, por lo tanto este motivo
constituye un problema para los que la padecen, repercutiendo en el
entorno laboral, familiar y social. Los desoérdenes musculo tendinosos
constituyen uno de los problemas mas comunes de salud en poblaciones
laborales y afectan diversos aspectos la calidad de vida del trabajador e
impacta la economia de las organizaciones y empresas; entre estos
desordenes, uno de los mas frecuentes es el dolor lumbar, el cual se ha

convertido en un elemento importante de vigilancia en salud.

Tomando como referencia lo antes mencionado, esta fue la idea de la
investigacidbn que se presenta a consideracion.
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ll.  PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Factores de riesgo ergonémicos asociados a sintomas musculo

tendinosos en trabajadores de la Clinica Macsalud, Cusco — 2017.

1.2DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1 AREA Y LINEA DE INVESTIGACION:
Campo: Ciencias de la Salud.
Area: Salud Ocupacional.

Linea: Ergonomia.

1.2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

Variable Independiente

Variable indicadores
Factores de Riesgos ergonémicos: Tipo de Trabajo
Conjunto de atributos de la tarea o del Postu_ra

puesto, mas o0 menos claramente Man_ejc_) de Cargas
definidos, que inciden en aumentar la Movimientos

Puesto de trabajo
Patron de actividad

Altura de mesa y silla

probabilidad de que un sujeto, expuesto a
ellos, desarrolle una lesion en su
trabajo.(13)
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Variable Dependiente

Variable indicadores

Molestias Cuello

. _ _ Molestias Hombros
Sintomas musculo —tendinosos: Lesiones Molestias codos

inflamatorias o degenerativas de Molestias Mufiecas-manos

musculos, tendones, articulaciones, Molestias Zona alta de la

ligamentos, nervios, etc. Sus espalda

localizaciones mas frecuentes se observan | Molestias Zona baja de la

en cuello, espalda, hombros, codos, espaldg

mufiecas y manos. (14) Molestias Caderas-nalgas-
muslos

Molestias Rodillas
Molestias Tobillos-pies

1.2.3 INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION.

1. ¢Cudles son los factores de riesgo ergondmicos a los que

estan expuestos los trabajadores de la clinica MacSalud?

2. ¢Cuales son las condiciones en las que se presentan los
sintomas musculo tendinosos en los trabajadores de la clinica
MacSalud?

3. ¢Cbmo se asocian los factores de riesgo ergonémicos con los
sintomas musculo tendinosos en los trabajadores de la

clinica MacSalud?

1.2.4 TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION
El tipo de investigacion es de Campo
El nivel descriptivo - Correlacional, de corte transversal, dado que
se pretende precisar si existe relacién entre las variables
independiente con la dependiente, propuestas en el estudio. Asi

como también describir esta correlacion.
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1.3.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Se ha elegido el presente estudio por tener relevancia cientifica, ya que
la investigacion no solo permitird conocer las enfermedades musculo
tendinosas que padecen los trabajadores, si no también servira para la
toma de decisiones en gestion y alcanzar propuestas de alternativas
de mejora ante los factores de riesgo que se pudieran encontrar asi
como este tipo de investigaciones pueden servir de punto de partida
para el desarrollo de otro tipo de investigaciones.

Ademas, tiene relevancia humana, debido a que el talento humano es el
principal activo que tienen las organizaciones, siendo el personal de
salud trascendental para el desempefio de las instituciones sanitarias,
responsables de la prevencion de enfermedades y de la promocion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas.

También posee relevancia contempordnea, debido a que mantener
saludables a los trabajadores se ha vuelto importante para preservar la
productividad y la calidad de los bienes y servicios que ofrecen las
empresas Yy actualmente las enfermedades musculo tendinosas estan

cada vez més presentes en todos los sectores laborales.

Es evidente que el tema es de especial interés para el autor, ya que
como trabajadores muchas veces hemos presentado sintomas musculo
tendinosos y estos no han sido atendidos correctamente o en muchos
casos no se le dio la importancia adecuada e hizo que nuestro
rendimiento disminuyera 0 mucho peor nos trajo consecuencias a largo
plazo y también porque existen pocos estudios similares.

Por otro lado, el presente trabajo es conveniente porque se ha visto que
en la actualidad estos problemas de sintomas o molestias musculo
tendinosos que se presentan en todo trabajador, viene presentandose
con una rapidez extraordinaria, a esto se suma que los trabajos que

realizan el personal en los establecimientos de Salud tienen que ser
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inmediatos, por tratarse de temas de salud recuperativa en el que
el paciente tiene que recibir la atencion adecuada y urgente, por lo
gue los trabajadores tiene que actuar en forma eficiente y urgente, y
muchas veces realizando alguna actividad laboral que requiere
esfuerzo y posturas inadecuadas, las mismas que no son tomadas
en cuenta por la urgencia del trabajo, solo cuando se presentan
las consecuencias que en muchos casos va en perjuicio de la
persona que realiza la actividad laboral, 0 en ocasiones se presentan en
un puesto de trabajo que no esta de acuerdo a las capacidad fisica del

trabajador.

Asimismo, tiene relevancia social, ya que podria aportar en el disefio y
aplicacion de un programa de salud dirigido a prevenir y detectar en
forma temprana enfermedades musculo tendinosas antes que
manifiesten sintomas y/o signos, a fin de darles tratamiento oportuno y
resolverlas o controladas lo cual ayudaria a disminuir el ausentismo

laboral.

Finalmente, su principal implicancia practica radica que el programa de
salud mencionado en el parrafo precedente, podria aplicarse también en
otros centros médicos para mejorar la salud del personal de salud y
personal administrativo y elevar su calidad de vida.

Por lo comentado anteriormente el estudio tendr4 los siguientes

aspectos importantes como:

Valor Teorico:
Consideramos que la investigacion propondra respuestas en los

aspectos:

e Cientificos: Contar con una data del personal que labora en la
Clinica, tanto de los trabajadores administrativos y asistenciales,
datos que podran ser tomados en cuenta como referencia para
centros asistenciales que poseen estas caracteristicas.
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e Técnicas: Cuantificacion del dolor, con respecto al trabajo
realizado enlos ambientes o espacios que laboran y determinacion

si estos son de caracter ergonémico o de postura.

e Econdmicas: Disminuir los costos que demandan la recuperacion de
la Salud por la deteccion temprana de los dolores en los

trabajadores de la Clinica.

eTedrica: En efecto la presente investigacion permitird conocer e
identificar los factores que ocasionan el incremento del nivel de los
dolores musculares en los trabajadores de la Clinica Mac Salud del

Cusco.

2. MARCO CONCEPTUAL:

2.1. Dolor musculo esquelético:

El dolor musculo esquelético es aquel que se va a presentar en forma
de dolor crénico de los musculos y aponeurosis, que se puede presentar
como dolor miofacial que es caracterizado por presentar puntos
dolorosos o puntos gatillo (trigger points) en uno o mas musculos o
uniones en diferentes partes del cuerpo.

Un Punto gatillo es un foco hiperirritable dentro de una banda tensa
de musculo esquelético. El punto es doloroso a la compresién y, cuando
es estimulado (generalmente por deformacion mecanica como
estiramiento, contraccion o presién directa), puede evocar un dolor
referido caracteristico, disfuncion motora y fenémenos autonémicos.(5)

En cuanto a los masculos mas afectados, por dolor persistente y de
intensidad variable, estan mas comudnmente localizado en cabeza,

cuello, hombros, extremidades, gluteos y regién Ilumbar. Puede
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presentarse asociado a enfermedades musculo esqueléticas, artritis,
lesiones nerviosas y enfermedades viscerales.

La actual transicién epidemiol6gica ha generado una alta prevalencia
de padecimientos degenerativos como la osteoartritis y enfermedades
reumatoldgicas. Por otra parte el desarrollo industrial, laboral y social
son factores que favorecen la aparicion de patologias del tipo de la
lumbalgia, sindromes miofaciales, sindromes dolorosos regionales
complejos SDRC | y Il, fibromialgia, de igual forma los conflictos
armados, la creciente inseguridad y violencia generan graves lesiones
traumaticas que se acompafan de dolor de dificil control. La prevalencia
de dolor crénico en general, va desde 25 hasta 88% en sujetos mayores
de 65 afos, lo cual es aproximadamente el doble que en pacientes
jovenes. La prevalencia aumenta conforme avanza la edad; es mayor en
las mujeres, y en aquellos con baja escolaridad. Se ha encontrado una
asociaciéon importante entre este tipo de dolor y algunas de las
enfermedades mas frecuentes en el adulto mayor, como son las
afecciones articulares, la cardiopatia isquémica, el céncer, las
neuropatias, y las fracturas. También se ha reportado que el dolor se
asocia con trastornos propios del envejecimiento, como son el deterioro
cognoscitivo, los trastornos del suefio, la disminucién en la funcionalidad,

aislamiento social y los trastornos psicoafectivos.(13)

2.2 Sistema musculo esquelético:
El sistema musculo esquelético esta formado por huesos, musculos y

tejido conjuntivo. Este ultimo forma tanto los ligamentos que mantiene
unidos a los huesos, como tendones, que son estructuras que unen los
musculos y los huesos.(8)
Su principal funcion es. (8)

« Dar soporte y estabilidad al cuerpo.

« Proteger a los 6rganos internos.

« Dar movilidad y distribuir las cargas a través del cuerpo.
En este sentido podemos aseverar que el SME esta formado en esencia

por tejidos similares en las diferentes partes del organismo, si asumimos
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gue los TME son uno de los factores que generan mas discapacidades,
sean temporales o permanentes, dentro del capital humano que labora, y
a pesar de la falta datos, puede proponerse una programa de prevencion
de enfermedades ocupacionales, en especial las relacionadas a TME, a
través de un programa de monitoreo de la salud preventivo de nuestros
trabajadores, la capacitacion y formacion del personal, para que adopte

una politica preventiva al ejecutar sus tareas diarias.(8)

2.4 Patologia musculo-esquelética mas frecuente

Se dividen por segmentos del cuerpo:
a) De los Miembros superiores:
e Sindrome del tanel carpiano. (CIE 10 G560)
e Tenosinovitis de Quervain. (CIE 10 M654)
e Epicondilitis lateral. (CIE 10 M771)
e Epicondilitis medial. (CIE 10 M770)
e Sindrome del manguito rotador. (CIE 10 M751)
e Sinovitis y tenosinovitis de mano mufeca. (CIE 10 M658)
e Dedo en gatillo. (CIE 10 M653)
b) De la columna:
e Lumbalgia.
c) De los miembros inferiores

e Bursitis prepatelar

a. Traumatismos especificos en hombros y cuello:

1. Tendinitis del manguito de los rotadores: el manguito de los
rotadores lo forman cuatro tendones que se unen en la articulacion
del hombro. Los trastornos aparecen en trabajos donde los codos
deben estar en posicidén elevada, o en actividades donde se tensan
los tendones o la bolsa subacromial. Se asocia con acciones
repetidas de levantar y alcanzar con y sin carga, y con un uso
continuado del brazo en abduccion o flexion. (15, 23).
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2. Sindrome de estrecho toracico o costoclavicular: aparece por la
compresion de los nervios y los vasos sanguineos que hay entre el
cuello y el hombro. Puede originarse por movimientos de alcance
repetidos por encima del hombro. (15, p15)

3. Sindrome cervical por tension: se origina por tensiones repetidas
del elevador de la escapula y del grupo de fibras musculares del
trapecio en la zona del cuello. Aparece al realizar trabajos por
encima del nivel de la cabeza repetida o sostenidamente, o cuando

el cuello se mantiene en flexion.(15)

b. Traumatismos especificos en mano y mufieca:

1. Tendinitis: es una inflamacién de un tendon debida, entre otras
causas, a que esta repetidamente en tension, doblado, en contacto
con una superficie dura o sometida a vibraciones. Como
consecuencia de estas acciones el tendén se ensancha y se hace
irregular.(15)

2. Tenosinovitis: produccion excesiva de liquido sinovial por parte de la
vaina tendinosa, que se acumula, hinchandose la vaina y
produciendo dolor. Se originan por flexiones y/o extensiones
extremas de la mufieca. Un caso especial es el sindrome de De
Quervain, que aparece en los tendones abductor largo y extensor
corto del pulgar debido a desviaciones cubitales y radiales
forzadas.(15)

3. Dedo en gatillo: se origina por flexion repetida del dedo, o por
mantener doblada la falange distal del dedo mientras permanecen
rectas las falanges proximales.(15)

4. Sindrome del canal de Guyon: se produce al comprimirse el nervio
cubital cuando pasa a través del tinel Guyon en la mufieca. Puede
originarse por flexion y extension prolongada de la mufeca, por
presion repetida en la base de la palma de la mano. (15)

5. Sindrome del tanel carpiano: Corresponde a la compresion del
nervio mediano a su paso por la mufieca a nivel del interior del
tinel del carpo. El tanel del carpo es un canal o espacio
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osteofibroso, formado por los huesos de la primera y segunda fila
del carpo (huesos del carpo) y por el retinaculo flexor (ligamento
transverso del carpo). A través de este canal pasan los tendones
de los musculos flexores superficiales y profundos de los dedos y el
nervio mediano. La inflamacion de los tendones flexores y sus
vainas sinoviales respectivas provoca un atrapamiento del nervio
mediano produciendo alteraciones motoras y sensitivas que se
manifiestan en la mano.(15,23)

c. Traumatismos especificos en brazo y codo:

1. Epicondilitis y epitrocleitis: en el codo predominan los tendones sin
vaina. Con el desgaste o uso excesivo, los tendones se irritan
produciendo dolor a lo largo del brazo, incluyendo los puntos donde
se originan. Las actividades que pueden desencadenar este
sindrome son movimientos de extension forzados de la mufieca.
(15)

2. Sindrome del pronador redondo: aparece cuando se comprime el
nervio mediano en su paso a través de los dos vientres
musculares del pronador redondo del brazo. (15)

3. Sindrome del tunel cubital: originado por la flexion extrema del

codo.

d. Traumatismo de columna:
1- Lumbalgia:

Es una contractura dolorosa y persistente de los musculos que se
encuentran en la parte baja de la espalda, especificamente en la
zona lumbar, siendo muy comun en la poblacién adulta. Esta
contractura es de etiologia multicausal. Una vez instaurada, se
produce un ciclo repetido que la mantiene debido a que los
musculos contraidos comprimen los pequefios vasos que aportan
sangre al mdasculo, dificultando asi la irrigaciébn sanguinea y
favoreciendo aun mas la contractura, dificultando su recuperacion.
La diferencia entre lumbago agudo y crénico esté relacionada con
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su duracién. Segun un criterio bastante extendido, si el dolor dura
menos de tres meses se considera agudo, mientras que el dolor
cronico corresponde a un dolor que supera los tres meses de
duracion y puede causar incapacidades severas para quien lo
padece. (23)

e.Traumatismos de miembros inferiores
Bursitis prepatelar: es la inflamacion de la cara anterior de la rodilla.
La rodilla es una articulacion rodeada de potentes tendones, y entre
estos tendones y los huesos que conforman la rodilla (fémur, tibia,
fibula —peroné- y patela —ro6tula-) existen varias bolsas rellenas de
liguido sinovial (bolsas sinoviales) cuya funcion es disipar las
tensiones que generan los tendones y evitar que esta tension se
transmita al hueso. Las bolsas sinoviales que suelen inflamarse por
asociacion con el trabajo, la frecuencia y la repeticion de la presion
de la patela son: la bursa prepatelar, la cual se encuentra ubicada
directamente entre la superficie cutanea, la cara ventral de la patela

y el ligamento patelar.(23)

2.5 Ergonomia:

La Ergonomia es una disciplina cientifico-técnica y de disefio que
estudia la relaciéon entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y
quienes realizan el trabajo (los trabajadores).Dentro del mundo de la
prevencion es una técnica preventiva que intenta adaptar las
condiciones y organizacion del trabajo al individuo. Su finalidad es el
estudio de la persona en su trabajo y tiene como propdsito ultimo
conseguir el mayor grado de adaptacion o ajuste, entre ambos. Su
objetivo es hacer el trabajo lo mas eficaz y comodo posible. Por ello, la
ergonomia estudia el espacio fisico de trabajo, ambiente térmico, ruidos,
vibraciones, posturas de trabajo, desgaste energético, carga mental,
fatiga nerviosa, carga de trabajo, y todo aquello que pueda poner en
peligro la salud del trabajador y su equilibrio psicologico y nervioso. En
definitiva, se ocupa del confort del individuo en su trabajo. (14)
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2.5.1 Factores de riesgo:
Los factores de riesgo son aquellas condiciones de trabajo o

exigencias durante la realizacion de trabajo repetitivo que
incrementan la probabilidad de desarrollar una patologia, y por
tanto, incrementan el nivel de riesgo. (17)

Existen dos tipos de factores de riesgo laboral para este tipo de
lesiones:

a) Factores biomecénicos entre los que desatacan la repetitividad,
la fuerza y la postura.(14)

e Mantenimiento de posturas forzadas de uno o varios
miembros, por ejemplo, derivadas del uso de herramientas
con disefio defectuoso, que obligan a desviaciones
excesivas, movimientos rotativos, etc.

e Aplicacion de una fuerza excesiva desarrollada por
pequefios paquetes musculares/tendinosos, por ejemplo,
por el uso de guantes junto con herramientas que obligan a
restricciones en los movimientos.

e Ciclos de trabajo cortos y repetitivos, sistemas de trabajo a
prima en cadena que obligan a movimientos rapidos y con
una elevada frecuencia.

e Uso de maquinas o herramientas que transmiten

vibraciones al cuerpo.

b) Factores psicosociales: trabajo mondétono, falta de control sobre
la propia tarea, malas relaciones sociales en el trabajo, penosidad
percibida o presion de tiempo.(14)

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo (2007), los factores que contribuyen a la aparicion de TME
son los siguientes (15):
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Factores fisicos

Cargas/aplicacion de fuerzas

Posturas: forzadas, estaticas

Movimientos repetidos

Vibraciones

Entornos de trabajo, frios

Factores psicosociales

Demandas altas, bajo control

Falta de autonomia

Falta de apoyo social

Repetitividad y monotonia

Insatisfaccion laboral

Individuales

Historia medica

Capacidad fisica
Edad, obesidad

Tabaquismo

Alteraciones Musculo-Esqueléticas Asociadas Con Factores
De Riesgo Biomecanico:

Cuando una o mas estructuras del sistema musculo-esquelético
reciben una fuerza que supera los limites de tensién de los tejidos
biolégicos se produce una alteracion o lesion, que se puede definir
como un deterioro funcional del tejido especifico, que por lo general
va acompafiado de dolor. Estas alteraciones se clasifican en
agudas y cronicas. Las lesiones agudas se definen como el fracaso
de las estructuras biologicas causado por fuerzas que superan los
limites de tension del tejido sano. Estas lesiones se asocian con
fuerzas repentinas e irresistibles que a menudo son el resultado de
la mala ejecucion de un movimiento, como la manipulacion manual

de cargas. Entre las alteraciones musculo-esqueléticas agudas

55

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

mas frecuentes asociadas con factores de riesgo biomecanico,
destacamos: la fatiga fisica, la lumbalgia, la hernia discal, la ciatica
y el aplastamiento vertebral . Las lesiones crénicas se definen
como el fracaso de las estructuras bioldgicas causado por fuerzas
gue no alcanzan el limite de tensién de los tejidos, pero que han
determinado que la estructura en cuestion perdiera su resistencia
normal para soportar cargas, debido por lo general a la repeticién
de las cargas. Este tipo de lesiones esta asociado con movimientos
repetitivos. Las alteraciones musculo-esqueléticas cronicas
también se conocen como patologia cronica acumulativa por
microtraumatismo de repeticion (MTR): tendinitis y tenosinovitis,
(tendinitis del manguito de los rotadores, tenosinovitis de De
Quervain, tendinitis bicipital, bursitis trocantérea tendinitis y
tenosinovitis digital), epicondilitis lateral, ganglion, sindrome del
tinel carpiano, sindrome del tdnel cubital y sindrome del tunel
radial. (9, ps7)

2.5.2 Postura:

La postura que adopta una persona en el trabajo: (la organizacion
del tronco, cabeza y extremidades), puede analizarse y estudiarse
desde distintos puntos de vista. La postura pretende facilitar el
trabajo, y por ello tiene una finalidad que influye en su naturaleza:
su relacion temporal y su coste (fisiologico o de otro tipo) para la
persona en cuestion. Existe una interaccion muy estrecha entre las
capacidades fisiologicas del cuerpo y las caracteristicas y los
requisitos del trabajo. La carga musculosquelética es un elemento
necesario para las funciones del organismo e indispensable para el
bienestar. Desde el punto de vista del disefio del trabajo, la
cuestion es encontrar el equilibrio necesario entre la carga
necesaria y la carga excesiva. (25).

Muchas veces la realizacion de movimientos repetitivos, a veces en

posturas forzadas, Puede ocasionar alteraciones mausculo-
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esqueléticas. El trabajador debe Seguir unas pautas segun cual

sea la postura que deba adoptar al realizar su trabajo.

1. Posturas forzadas: Posiciones de trabajo que supongan que
una o varias regiones anatdmicas dejen de estar en una
posicién natural de confort para pasar a una posicion forzada
que genera la consecuente produccion de lesiones por
sobrecarga.(14) Aparecen como molestias ligeras llegando a
convertirse en lesiones cronicas. Existen numerosas
actividades en las que el trabajador adopta posturas forzadas:
son comunes en trabajos en bipedestacién, sedestacion
prolongada, talleres de reparacion, centros de montaje
mecanico, etc., pudiendo dar lugar a lesiones musculo

esqueléticas. (15, p27)

Efectos sobre la salud. Las posturas forzadas en numerosas
ocasiones originan TME. Estas molestias musculo esqueléticas
son de aparicion lenta y de caracter inofensivo en apariencia,
por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace
cronico y aparece el dafio permanente; se localizan
fundamentalmente en el tejido conectivo, sobretodo en
tendones y sus vainas, y pueden también dafiar o irritar los
nervios, o impedir el flujo sanguineo a través de venas y
arterias. (15, p30)

Son frecuentes en hombros y cuello. Se caracteriza por
molestias, incomodidad, impedimento o dolor persistente en
articulaciones, musculos, tendones o tejidos blandos, con o sin
manifestacion fisica, causado o agravado por movimientos
repetidos, posturas forzadas y movimientos que desarrollan
fuerzas altas. Aunque las lesiones dorso lumbares y de
extremidades se deben principalmente a la manipulacion de
cargas, también son comunes en otros entornos de trabajo, en

los que no se dan manipulaciones de cargas y si posturas
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inadecuadas con una elevada carga muscular estética. (15,
p30)

Se definen tres etapas en la aparicion de los trastornos
originados por posturas forzadas (15, p30):

* En la primera etapa aparece dolor y cansancio durante las
horas de trabajo, desapareciendo fuera de este. Esta
etapa puede durar meses o afios. A menudo se puede
eliminar la causa mediante medidas ergondmicas.

* En la segunda etapa, los sintomas aparecen al empezar el
trabajo y no desaparecen por la noche, alterando el suefio
y disminuyendo la capacidad de trabajo. Esta etapa
persiste durante meses.

* En la tercera etapa, los sintomas persisten durante el
descanso. Se hace dificil realizar tareas, incluso las mas

triviales.

Actividades donde se realizan (comunes en la mayoria de los
TME) Sin dejar de lado otras ocupaciones o tareas laborales, las
ocupaciones que deberan tenerse en cuenta son (15, p27):

Columna cervical Cadera y muslo

Usuarios de Pantallas de Visualizacion de | Personal manipulador de pesos.

Datos (PVD).

Maniobras forzadas (mecénicos, | Conductores de vehiculos

mantenimiento, instalaciones y montajes).

Archivos y almacenes Policias.

Manejo de cargas en el hombro (carga y | Vigilantes.

descarga).

Pintores Personal militar

Columna dorsal y lumbar Personal sanitario

Personal manipulador de pesos Facultativos y ayudantes
técnicos

Trabajadores/as de la construccién vy | Personal auxiliar (clinico,

servicios celadores, administrativos).

Peonaje Comercio

Albafiileria Rodilla
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Fontaneria y calefaccion Conductores de vehiculos vy
maquinaria mévil
Encofradores y estructuristas Montadores
Conductores de vehiculos Estructuristas
Agricultores y ganaderos Pintores.
Trabajadores/as de la marina pesquera Chapistas
Celadores Mecénicos
ATS/DUE Electricistas
Auxiliares sanitarios Personal militar
Pintores. Policia
Hombro y cintura escapular Vigilantes

Usuarios de Pantallas de Visualizacion de | Agricultores y ganaderos
Datos (PVD)

Pintores. Personal de mantenimiento

Servicio de limpieza Trabajadores/as de la
construccion

Conductores de vehiculos Deportistas profesionales

Trabajadores/as de la construccion y | Descargadores.

servicios

Peonaje Personal que desplaza cargas a
distancia

Personal que realiza movimientos | Pierna, tobillo y pie

repetidos

Personal manipulador de pesos Conductores de vehiculos vy
maquinaria mévil

Fontaneria y calefaccion. Montadores.

Carpinteros. Estructuristas

Mecanicos Personal militar

Trabajadores/as que utilizan las manos | Policia
por encima de la altura del hombro

Archivos y almacenes Vigilantes

Trabajadores/as de la industria textil y | Agricultores y ganaderos

confeccion.

Brazo y codo Trabajo en terreno irregular

Mecanicos Carteros

Fontaneria y calefaccion Repartidores de mercancias.

Personal que realiza movimientos | Personal de mantenimiento

repetidos

Carpinteros y ebanistas Trabajadores/as de la
construccion.

Chapistas Deportistas profesionales

Trabajadores/as de la construccién y | Personal de hosteleria
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Servicios.
Peonaje En general personas que
permanecen muchas horas de
pie o0 caminando.
Servicio de limpieza Descargadores
Personal manipulador de pesos Personal que desplaza cargas a

distancia.

Archivos y almacenes

Conductores de vehiculos

Usuarios de Pantallas de Visualizacion de
Datos (PVD

Deportistas profesionales

Montadores de piezas

Industria conservera

Antebrazo y mufieca

Mecanicos

Fontaneria y calefaccion

Personal que realiza movimientos
repetidos.

Carpinteros y ebanistas

Chapistas

Peonaje

Servicio de limpieza

Usuarios de Pantallas de Visualizacion de
Datos (PVD

Personal manipulador de pesos
Montadores de piezas

Industria conservera

Pintores

Cadenas de montaje

Mano y dedos

Personal que realiza movimientos
repetidos con las manos

Chapistas

Mecénicos

Pintores

Fontaneria y calefaccion

Trabajadores/as de la construccion y
servicios

Peonaje

— Servicio de limpieza

Personal manipulador de pesos en
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cadena

Archivos y almacenes
Conductores de vehiculos
Usuarios de Pantallas de Visualizacién de
Datos (PVD)

Personal manipulador de pesos.
Deportistas profesionales.
Montadores de piezas

Industria conservera

Personal de hosteleria.

Cocina.

2.5.3 Manipulacion De Cargas:

Se entiende por manipulacién manual de cargas cualquiera de las
siguientes operaciones efectuadas por uno o varios trabajadores
an:
- El levantamiento de cargas superiores a 3Kkg, sin
desplazamiento
- transporte de cargas superiores a 3kg y con un
desplazamiento mayor a 1m (caminando)
- Elempuje y arrastre de cargas cuando se utiliza el movimiento

de todo el cuerpo de pie y/o caminando.

La carga puede ser:
- Animada (una persona o animal)
- Inanimada (un objeto).
“ Aunque recientemente ha experimentado una reduccion, el
porcentaje de trabajadores en la Union Europea (UE-25) que
transportan o desplazan cargas pesadas es aun muy elevado (34,5
%), y alcanza el 38 % en la UE-10.” (15)
¢,Coémo puede afectar la manipulacion manual de cargas a la
salud de los trabajadores?
Puede causar: trastornos acumulativos debido al progresivo

deterioro del sistema musculoesquelético por la realizacion
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continua de actividades de levantamiento y manipulacion de
cargas, por ejemplo dolores dorsolumbares; traumatismos agudos
como cortes o fracturas debidos a accidentes. El dolor de espalda
es uno de los principales problemas de salud relacionados con el
trabajo (23,8 %) en la Unién Europea (UE), con un porcentaje de
trabajadores afectados (38,9 %) significativamente mayor en los
nuevos Estados miembros. (15,p35)

¢, Qué riesgos de la manipulacion manual de cargas?

Existen diversos factores de riesgo que hacen peligrosa la
manipulacion manual de cargas y, por tanto, aumentan la
probabilidad de que se produzca una lesién. Dentro de estos
factores de riesgo estan las caracteristicas individuales como las
laborales.

Las variables que pueden afectar la manipulacion de carga son:
Caracteristicas de la carga, Esfuerzo fisico realizado,
Caracteristicas del medio de trabajo, Exigencias de la actividad,
Factores individuales de riesgo.

Las lesiones mas frecuentes producidas por una manipulacién de
carga no adecuada son entre otras: contusiones, cortes, heridas,
fracturas y sobre todo lesiones musculo-esqueléticas. Se pueden
producir en cualquier zona del cuerpo, pero son mas sensibles los
miembros superiores, y la espalda, en especial en la zona

dorsolumbar.

Tipo de Manipulaciones que pueden entrafiar riesgos no
tolerables:

Se considera que la manipulacion manual de toda carga que pese
mas de 3 Kg. puede entrafiar un potencial riesgo dorsolumbar no
tolerable, ya que a pesar de ser una carga bastante ligera, si se
manipula en unas condiciones ergondmicas desfavorables (alejada
del cuerpo, con posturas inadecuadas, muy frecuentemente, en
condiciones ambientales desfavorables, con suelos inestables,
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etc.), podria generar un riesgo. La manipulacién manual de cargas
menores de 3 Kg. también podria generar riesgos de trastornos
musculo esquelético en los miembros superiores debidos a

esfuerzos repetitivos (movimientos repetitivos). (15)

Factores de riesgo individuales. Tenemos:
e Intrinsecos: Falta de aptitud fisica, patologia dorsolumbar previa
y sobrepeso.
e Extrinsecos: ropa inadecuada, calzado u otros objetos
personales. Conocimientos insuficiencia o no adaptados.
e Otros: edad, sexo, habitos como la actividad deportiva,

consumo de tabaco, embarazo, etc.

Factores de riesgos laborales (14, 15):
e Caracteristicas de la carga.(15, p36)

a) Cuando la carga es demasiado pesada o demasiado
grande no existe un limite de peso para que una carga
sea segura, pero un peso de 20- 25 Kg. resulta dificil
de levantar para la mayoria de las personas

b) Si es voluminosa o dificil de sujetar. si la carga es
grande, no es posible seguir las instrucciones basicas
de levantamiento y transporte, como mantener la carga
lo mas cerca posible del cuerpo, ya que los muasculos
se cansaran mas rapidamente

c) Cuando estd en equilibrio inestable o su contenido
corre el riesgo de desplazarse

d) Cuando estd colocada de tal modo que debe
sostenerse 0 manipularse a distancia del tronco o con
torsién o inclinacion del mismo.

e) Cuando la carga, debido a su aspecto exterior o a su
consistencia, puede ocasionar lesiones al trabajador,

en particular en caso de golpe.
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e Esfuerzo fisico necesario: (15)

a) Cuando es demasiado importante.

b) Cuando no puede realizarse mas que por un
movimiento de torsién o de flexion del tronco.

c) Cuando puede acarrear un movimiento brusco de la
carga.

d) Cuando se realiza mientras el cuerpo esta en posicion
inestable.

e) Cuando se trate de alzar o descender la carga con
necesidad de modificar el agarre.

e Caracteristicas del medio de trabajo: (15)

a) Cuando el espacio libre, especialmente vertical, resulta
insuficiente para el ejercicio de la actividad.

b) Cuando el suelo es irregular y, por tanto, puede dar
lugar a tropiezos o bien es resbaladizo para el calzado
que lleve el trabajador.

c) Cuando la situacion o el medio de trabajo no permite al
trabajador la manipulacion manual de cargas a una
altura segura y en una postura correcta.

d) Cuando el suelo o el plano de trabajo presentan
desniveles que implican la manipulacion de la carga en
niveles diferentes.

e) Cuando el suelo o el punto de apoyo son inestables.

f) Cuando la temperatura, humedad o circulacion del aire
son inadecuadas.

g) Cuando la iluminacién no sea adecuada.

h) Cuando exista exposicion a vibraciones.

e Exigencias de la actividad: (15)
a) Esfuerzos fisicos demasiado frecuentes o prolongados
en los que intervenga en particular la columna

vertebral.
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b) Periodo insuficiente de reposo fisiologico o de
recuperacion.

c) Distancias demasiado grandes de elevacion, descenso
o transporte

d) Ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no
pueda modular.

e Posturas inadecuadas. Donde las posiciones del cuerpo son
fijas o restringidas, las posturas que sobrecargan los
musculos y los tendones, las posturas que cargan las
articulaciones de una manera asimétrica, y las posturas que
producen carga estatica en la musculatura. Los efectos
derivados de una postura de trabajo inadecuada contindian a
menos que se tomen medidas que evallen y reduzcan el

problema.

EFECTOS SOBRE LA SALUD: Los trastornos laborales mas
comunes por causas de manipulacion manual de carga son los
gue se citan a continuacion: (15)

v  Trastornos en el cuello. Sintomas: Dolor, rigidez,
hormigueo o calor en la nuca durante o el final de la
jornada de trabajo. Causas principales:

o Postura forzada de la cabeza (cabeza girada o
inclinada).

o Mantener la cabeza en la misma posicion.

o Movimientos repetitivos.

v' Trastornos en los hombros. Sintomas: Dolor y rigidez de

hombros esporadicos o por la noche. Causas Principales:
o Posturas forzadas en los brazos.
o Movimientos repetitivos en los brazos
o Mantener la cabeza en la misma posicion.

Aplicar fuerza con los brazos y las manos.

o

v Trastornos en los codos. Sintomas: Dolor diario de codo,
incluso sin moverlo. Causas Principales:
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o Trabajos repetitivos de brazos que conjugan al mismo
tiempo fuerza con las manos.

v' Trastornos en las mufiecas. Sintomas: Dolor frecuente, a
veces se puede extender por el antebrazo, acompafnado de
hormigueo y adormecimiento de los dedos. Causas
principales:

o Trabajo manual y repetitivo
o Posturas forzadas de la mufieca que implica el uso de
dos o tres dedos para agarrar objetos.

v' Trastornos en la espalda. Sintomas: Dolor localizado en la
parte baja de la espalda. Causas principales:

o Manipulacion de cargas pesadas.
o Posturas forzadas del tronco e inclinaciones.
o Trabajo fisico intenso.

o Vibraciones transmitidas a través de los pies.

LA CARGA: Se entiende como carga cualquier objeto susceptible de
ser movido. Incluye por ejemplo la manipulacién de personas (como
los pacientes en un hospital) y la manipulacién de animales en una
granja o0 una clinica veterinaria. Se consideraran también los
materiales que se manipulen, por ejemplo, por medio de una gria u
otro medio mecanico, pero que requieran aun del esfuerzo humano
para moverlos o colocarlos en su posicion definitiva. En la
manipulacion manual interviene el esfuerzo humano de forma
directa (levantar, colocar) como indirecta (empuje, traccion,
desplazamiento). También es manipulacibn manual transportar o
mantener la carga alzada. Incluye la sujecién con las manos y con
otras partes del cuerpo, como la espalda, y lanzar la carga de una
persona a otra. No serd manipulacion de cargas la aplicacion de
fuerzas como el movimiento de una manivela o una palanca de
mandos. (15, p39)
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Condiciones ideales de manipulacion de carga. Se incluyen una
postura ideal (carga cerca del cuerpo, espalda derecha, sin giros ni
inclinaciones), sujetar firmemente el objeto en una posicién neutral
de la muieca, levantamientos suaves y espaciados y condiciones
ambientales favorables.
El riesgo de sufrir una lesion de espalda aumenta si la carga es: (15)
e Demasiado pesada
e Demasiado grande
¢ Dificil de agarrar: haciendo que el objeto se resbale y provoque
un accidente; las cargas con cantos afilados o materiales
peligrosos pueden lesionar a los trabajadores
eDescompensada o inestable: lo que conduce a una carga
desigual de los musculos y desemboca en la fatiga, debido a
gue el centro de gravedad del objeto se aleja del eje central
del cuerpo del trabajador.
e Dificil de alcanzar: si para alcanzar la carga hay que extender los
brazos o inclinar el tronco, la fuerza muscular necesaria es

mayor.

2.5.4 Movimientos Repetitivos
“un grupo de movimientos continuos mantenidos durante un trabajo
gue implica la accién conjunta de los musculos, huesos, las
articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo y provoca en
esta misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo,
lesién”.(14)

Se considera trabajo repetitivo a cualquier movimiento que se
repite en ciclos inferiores a 30 segundos o cuando mas del 50% del
ciclo se emplea para efectuar el mismo movimiento. Ademas
cuando una tarea repetitiva se realiza durante el menos 2 horas
durante la jornada es necesario evaluar su nivel de riesgo (criterios
de identificacion INSHT).(17)
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Los ciclos de trabajo cortos y repetitivos (menos de 30 segundos),
acompafnados del ritmo de trabajo elevado, son uno de los
principales problemas a la hora de sufrir lesiones
musculoesqueléticas, manifestdndose especialmente en lesiones

de espalda y miembros superiores.(14)

2.5.5 Fatiga fisica
La fatiga fisica o muscular es la disminucion de la capacidad fisica
del individuo debida bien a una tension muscular estatica, dinamica
o0 repetitiva, bien a una tension excesiva del conjunto del organismo
o bien a wun esfuerzo excesivo del sistema psicomotor
(musculoesquelético). Cuando la carga fisica de trabajo supera la
capacidad del individuo se llega a un estado de fatiga muscular,
gue se manifiesta como una sensacion desagradable de cansancio
y malestar, acompafada de una disminucion del rendimiento. La
fatiga muscular por lo tanto es la disminucién de la capacidad fisica
del individuo después de haber realizado un trabajo durante un

tiempo determinado.(14)

Estos esfuerzos excesivos pueden estar causados por:

e Factores dependientes de la incorrecta organizacién del trabajo.

e Factores dependientes del individuo (problemas visuales,
lesiones esqueléticas preexistentes).

e Condiciones ergonémicas y ambiente de trabajo no
satisfactorios.

Los sintomas de la fatiga fisica suelen ser:

¢ Algias cervicales, tirantez de nuca.

e Dorsalgias.

e Lumbalgias.

Por lo tanto, la fatiga es un fenbmeno complejo que depende, de los
factores relativos a la tarea y las condiciones en que se realiza, como de

las caracteristicas individuales (la edad, el sexo, el entrenamiento, la
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dieta etc.). Cuando la persona no se recupera, entra en un estado de
fatiga cronica o patoldgica, que puede tener graves repercusiones en la

salud y que no siempre son reversibles.

3 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

1. Paola Vernaza - Pinzon y Carlos H. Sierra-Torres, 2005, Dolor
musculoesqueletico y su asociacion con factores de riesgo
ergondmicos en trabajadores administrativos.

Estudio realizado en trabajadores de la Universidad del Cauca en
Popayan, Colombia.

Objetivo Establecer la frecuencia de las lesiones musculo-
esqueléticas en trabajadores administrativos y su posible asociacion
con factores de riesgo ergonémico

Resultados El 57 % de los trabajadores administrativos presentaron
sintomas de dolor. Las Lesiones mas frecuentes se encontraron en la
zona baja de la espalda (56,6 %), la zona alta de la espalda (53,1 %)
y el cuello (49,0 %). Los trabajadores que mostraron con mayor
frecuencia la postura inclinado, presentaron un Odds Ratio-OR de 3,0
y los trabajadores que durante su actividad mostraron con mayor
frecuencia el caminar, presentaron un OR de 2,8 para la presencia de
dolor musculo-esquelético en la zona baja de la espalda
Conclusiones: Los resultados del estudio permiten evidenciar que la
aparicion de las Lesiones Musculo Esqueletica (LME) esta asociada a
factores de riesgo ergonomico (postura, fuerza, y movimiento)
contribuyendo a la evidencia cientifica planteada por Kumar sobre la
presuncion de que todas las LME ocupacionales son de origen
biomecanico.

Lo anterior justifica la implementacién de un programa de vigilancia
epidemiolégica de la patologia musculo-esquelética para prevenir
reduccion en la productividad laboral, pérdida de tiempo del trabajo,
incapacidad temporal o permanente e inhabilidad para realizar las
tareas ocupacionales del oficio sumado a un incremento en los costos
de compensacion al trabajador.
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Se recomienda para otras investigaciones incluir factores de riesgo
comportamentales como tabaquismo, actividad fisica, antropometria y
factores psicosociales, constitucion morfolégica, entre otros, que
permitan establecer como éstos pueden afectar el riesgo de padecer

LME en las poblaciones Universitarias.

2.Chavez Lopez Rosalina, Gonzalez Mufioz E., Mendoza Roaf .P.,
Preciado Serrano M; 2011, Factores de Riesgo Ergondémico que
Ocasionan Molestias Mduasculo-Esqueléticas segun Unidad de
Trabajo en Odontélogos de los Municipios de Guadalajara y
Zapopan, Jalisco, Analizados a Través del Cuestionario Nordico
Estandarizado de Kuorinka, Métodos OWAS y RULA.

Trabajo realizado en Centros de Salud de los municipios de
Guadalajara y Zapopan Jalisco, México.

Obijetivo: ldentificar la asociacion existente entre posturas adoptadas

en el trabajo clinico con la presencia de molestias musculo-
esqueléticas, segun unidad de trabajo de odontélogos de los Centros
de Salud de los municipios de Guadalajara y Zapopan

Resultados: de acuerdo a las caracteristicas socio-laborales, el 60,7%
(34) fue femenino, y, el 39,3% (22), masculino. La edad de los
participantes se categorizé en dos grupos: el 42,9% (24) fue menor a
50 afnos vy, el 57,1% (32), reportd tener de 51 y mas afios. En relacion
a la antigliedad laboral de los participantes, el 50% (28) tenia menos
de 26 afos de trabajo. El 76,8% (43) trabajé mas de 38 horas a la
semana en el centro de salud, en tanto que el 23,2% (13) reportd
realizar trabajo clinico entre 20 a 38 horas.

Conclusiones: Las lesiones musculo-esqueléticas son ocasionadas
por multiples factores: uno muy importante es que en las empresas no
se tiene la infraestructura que se requiere para realizar las actividades
de una manera adecuada y sin riesgos, el no adecuar el puesto de
trabajo al trabajador, propicia que se ocasionen las lesiones musculo-
esqueléticas en él, ademas que representa un costo considerable

para los sistemas de salud publica. Estas lesiones presentan
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caracteristicas especificas asociadas a las diferentes regiones del
cuerpo y a las diversas posturas que adopta el trabajador en los
diferentes tipos de actividad. En la presente investigacion se
detectaron algunas molestias localizadas en zonas corporales
especificas, los factores de riesgo que estan presentes sobre todo en
posturas forzadas y por la unidad de trabajo. Conforme a los
resultados obtenidos de la relacion entre posturas y molestias
musculo-esqueléticas los ultimos 7 dias, hubo relacion significativa en
las partes corporales ya mencionados en la Tabla 2; también
presentaron relacion significativa en los ultimos 12 meses, en algunas
partes corporales también ya mencionadas en la Tabla 3. Por otro
lado, en el analisis que se realizé con el método OWAS vy los tipos de
sillones dentales, se identificaron los riesgos que presentaron algunas
marcas de sillébn y, sobre todo, las partes corporales que resultaron
afectadas. En lo que se refiere al analisis con el método RULA y los
sillones dentales resultd que un 75% de las posturas adoptadas con
los sillones dentales presento riesgo, y especificamente en el puntaje
A el 100% de los sillones analizados esta en nivel de riesgo N° 2; en
cambio en el puntaje B, el 80% esta en el nivel de riesgo N° 2 y el
20% en el N° 1. Por lo tanto de acuerdo a los resultados, observamos
que se cumple el propédsito de esta investigacion, que fue la de
identificar la asociacion existente entre posturas adoptadas en el
trabajo clinico con la presencia de molestias musculo-esqueléticas,
segun unidad de trabajo de los odontélogos. Tales resultados tienen
un impacto directo en los odontdlogos que laboran en Centros de
Salud de los municipios de Guadalajara y Zapopan Jalisco, sobre los
factores de riesgo presentes en su puesto de trabajo que ocasionaron

molestias musculo-esqueléticas
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3. Carlos lvan Salazar Villamarin, James Ricardo Viveros, Judy
Araceli Ararat Mina, 2011, factores de riesgo ergondmico
relacionados a sintomatologia de dolor musculoesquelético en
descortezadores de la cooperativa agroforestal del cauca
(cootraforc), popayan. segundo periodo de 2008.

Trabajo realizado en Cuba.

Objetivo: identificar una posible asociacion existente entre riego
ergonomico y la aparicion de sintomatologia musculoesquelética
presente en los descortezadores de COOTRAFORC

Resultados se observa que los segmentos corporales mas afectados
fueron las mufiecas, con un 43,75 %, seguido de la region dorsal, en
un 25 %, regién lumbar y hombro, con un 18,75 %, y con una
duracion en dias de 1-7. La poblacion es totalmente de género
masculino, diestros en un 93,75%, el trabajo es de ritmo rapido, la
velocidad impetuosa pero sostenible con esfuerzo perceptible y una
intensidad exigente

Donde se concluye que el 100 % de la poblaciébn se encuentra
expuesta a los factores de riesgo como movimientos repetitivos y
posturas forzadas, los cuales tienen relaciéon con la presencia de
sintomatologia de dolor, calificando la actividad laboral de descortezar
como una tarea peligrosa, de acuerdo a lo expresado por los métodos

anteriormente mencionados.

4. Cira Delia Diaz Gutiérrez, Gladys Gonzalez Portal, Nitza Espinosa
Tejeda, Raul Diaz Batista, lliana Espinosa Tejeda- 2011:
Trastornos musculo esquelético y ergonomia en estomatdlogos
del municipio Sancti Spiritus.

Trabajo realizado en Cuba.

Fundamentacion: los trastornos musculo esquelético se encuentran
entre los problemas mas importantes de salud en el trabajo, los
estomatologos son un grupo de alto riesgo.
Objetivo: describir los trastornos musculo esquelético de los
estomato6logos y sus conocimientos sobre los principios ergonémicos.
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Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, de
septiembre 2011 a julio de 2012 en el municipio de Sancti Spiritus. Se
estudiaron 81 estomatdlogos y las variables: presencia de dolor,
tiempo de trabajo en el sillébn dental, tratamiento médico recibido,
trastornos musculo esqueléticos y conocimientos de principios
ergonomicos. Para el analisis de los resultados se empled el analisis
porcentual.

Resultados: Los dolores mas frecuentes en los estomat6logos por
duracion de siete dias, fueron en las zonas: del cuello (58 %), parte
superior espalda (51,8 %), hombros (44,4 %) y en parte baja espalda
(43,2 %). Dichos dolores aumentaron en la medida que se

incrementaron las horas de trabajo en el sillén dental.

Los dolores mas frecuentes en los estomatdlogos por duracién de un
afio fueron en las zonas de: cuello (66,6 %), parte superior espalda
(65,4 %), hombros (56,7 %), parte baja de la espalda (55,5 %).
También aument6 el dolor en estas zonas en la medida que se
incrementaron las horas en silléon. Segun la especialidad, dificultad en
su labor y tratamiento recibido, el 42,4 % de los especialistas
reconocio que les dificulté su trabajo y el 53,4 % de los profesionales

manifesto haber recibido tratamiento ante las molestias presentadas

En los trastornos musculo esquelético que se observan en gréfico 4
segun especialidad, las fibromialgias, condromalasia y la hernia discal
con 54 % respectivamente fueron las mas frecuentes y la

especialidad de ortodoncia con el sindrome del tinel carpiano 23 %.

El conocimiento de ergonomia que tienen los estomatélogos se refleja
en la tabla 2 donde el 87,6 % de los profesionales carecen de

conocimiento sobre el tema.
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5. Mora Rocha Linda Patricia, 2014, Caracterizacién de los factores
de riesgo de desorden musculoesquelético asociados a las
condiciones de la tarea. Caso: Clinica Odontolégica Adulto
Trabajo realizado en Bogota, Colombia.

El objetivo de este estudio es caracterizar los factores de riesgo de
desorden musculoesquelético de estudiantes de la Facultad de
Odontologia de sexto semestre, que realizan practica académica en la
asignatura de Clinica Odontolégica Adulto | - Sede Bogota, en el
segundo semestre del 2013.

En la metodologia se aplico una encuesta mediante la adaptacion del
cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka, en el cual se
determiné la sintomatologia Osteomuscular y del dolor referido, se
aplic6 un cuestionario asociado a la valoracion de condiciones
ergondmicas del entorno y equipos de trabajo y los factores de
desorden musculoesquelético asociados a la practica clinica. Para el
estudio se contempl6 el tiempo de préactica, durante los dltimos tres
meses.

Segun los resultados obtenidos la mayor sintomatologia de dolor en
los estudiantes se presentd en cuello 83.8%, manos y mufiecas 73%
y region lumbar 81%. Los factores de desorden musculoesquelético
percibidos fueron: trabajo estatico, movimientos repetitivos, posturas
inadecuadas, falta de estiramientos y de pausas durante la practica
clinica y alta carga mental. Para este fin, el disefio de un programa de
Salud Osteomuscular en estudiantes de clinica Odontologica del
Adulto I, como resultado en este estudio, esta enfocado en el fomento
de mejoramiento de las condiciones de la tarea, en lo referente a
adoptar posturas apropiadas durante la préactica clinica, en la
organizacion del sitio de trabajo, la modificacion de factores
ergonomicos facilitadores de una practica clinica saludable y la
deteccion de factores individualizados de estudiantes con inicio de

desorden musculoesquelético.
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6. Cachay Nascimento Sandra, Heredia Arévalo Henry , Zegarra

Papa Deissy - factores de riesgos ergondmicos y sintomatologias
musculo-esqueléticas en enfermeras asistenciales del hospital
regional de loreto, iquitos 2017
Objetivo: objetivo de determinar la relacion entre los factores de
riesgos ergondmicos y las sintomatologias musculo-esqueléticas en
enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2017
Resultados Respecto a los factores de riesgos ergonémicos se
encontré que las enfermeras asistenciales, tienen una exposicion baja
a: bipedestacion prolongada 38,1%, exposicion al esfuerzo fisico sin la
aplicacion de la mecanica corporal 50,0%, posturas forzadas y
prolongadas 53,9%. Respecto a sintomatologias masculo esqueléticas
en las enfermeras asistenciales se encontré: cervicalgias en el 55,6%,
dorsalgia en el 68,3% y lumbalgia en el 58,7%.
CONCLUSIONES: Para determinar la relacion entre las variables de
estudio se encontré relacion estadisticamente significativa entre
esfuerzo fisico sin la aplicacion de la mecanica corporal y Cervicalgia,
un X 2 = 20,098 y valor de significancia p = 0,000 (p < 0.05), posturas
forzadas prolongadas y cervicalgia un X2 = 17,942 y valor de
significancia p = 0,000 (p < 0.05), bipedestacion prolongada y
dorsalgia un X2 = 6,091 y valor de significancia p = 0,049 (p < 0.05),
esfuerzo fisico sin la aplicacion de la mecanica corporal y dorsalgia un
X 2 = 7,958 y valor de significancia p = 0,019 (p > 0.05), posturas
forzadas prolongadas y dorsalgia un X2 = 12,112 y valor de
significancia p = 0,002 (p < 0.05), esfuerzo fisico sin la aplicacién de la
mecanica corporal y Lumbalgia un X 2 = 17,313 y valor de significancia
p = 0,000 (p < 0.05), posturas forzadas prolongadas y Lumbalgia un
X2 = 8,388 y valor de significancia p = 0,015 (p < 0.05).
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7. Manchi Zuloeta Fabiola, 2017, Posturas de trabajo y aparicion
temprana de sintomas musculo esqueléticos en estudiantes de
odontologia.

Trabajo realizado en Lima- Peru

La presente investigacion es un estudio observacional descriptivo
correlacional transversal que tuvo como objetivo determinar la relacion
entre las posturas de trabajo y la aparicién temprana de sintomas
musculo esqueléticos. Se evaluaron a 62 estudiantes de 5° afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos que cumplieron con los criterios de seleccion. Se aplicdé dos
instrumentos: Una lista de verificacion postural basada en el Balanced
Home Operating Position y el Cuestionario Nordico de Kuorinka,
aplicado por primera vez en nuestro contexto, el cual fue validado
mediante un estudio piloto. Los resultados demostraron que el 22.6%
de las posturas de trabajo odontolégico fueron correctas, la zona
dorsal o lumbar fue la zona que presentdé mayor percepcion de los
sintomas musculo esqueléticos (66.1%), mientras que la mala postura
fue la principal causa del padecimiento de sintomas musculo
esqueléticos. También se demostré que no existe asociacion
significativa entre la ejecucién de posturas de trabajo y la aparicion

temprana de sintomas musculo esqueléticos.

4. OBJETIVOS:

1. Conocer los factores de riesgo ergonémico en trabajadores de la
Clinica MacSalud.

2. ldentificar las condiciones en las que se presentan los sintomas
musculo tendinosos en los trabajadores de la clinica MacSalud.

3. Determinar como se asocian los factores de riesgo ergonémico con
los sintomas musculo tendinosos en los trabajadores de la clinica
MacSalud.
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5. HIPOTESIS:
Dado que las lesiones musculo esqueléticas muchas veces estan
relacionadas con elementos del lugar de trabajo y el tipo de actividad
laboral determinada.
Es probable que los factores de riesgo ergonémicos, estén asociados a la
aparicion de sintomas musculo tendinosos en los trabajadores de la

clinica MacSalud.

[Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.1TECNICA.

Se utilizara la técnica del cuestionario.

1.2 INSTRUMENTOS

Para las dos variables sera el formulario de preguntas denominado:
1.- Cuestionario para la recoleccién de datos, usado en el trabajo de
investigacion: dolor musculo esquelético de trabajadores

administrativos (27). EI mismo que se validara con juicio de expertos.

2.- Cuestionario nérdico Kourinka para analisis de sintomas musculo-
esqueléticos.(24)
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CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO: Masculino: Femenino:
EDAD:

Antigiiedad en el cargo:

1. Actividad laboral que desempefa:

Medico ( ) Odontélogo ( )
Enfermera ( ) Tec de enfermeria ( )
Vigilante ( ) Admisionista ( )
Personal de aseo ( ) Ingeniero ( )
Secretaria ( ) Cajera ( )

2. Riesgos Ergonémicos:
Tipo de Trabajo:

- Solo ( )
- En equipo ( )
- Variado (solo y equipo)

~
Nt

Postura:

- De pie
Sentado
Inclinado
Caminando

( )
( )
( )
( )

Patron de actividad laboral:

- Transportar ( )
- Alcanzar ( )
- Subir ( )
- Empujar ( )
- Arrastrar ( )
- Mixto ( )
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Manejo de Cargas

- De manera adecuada ( )
- Sobre limites permisibles ( )
- Alargas distancias ( )

Tipo de Movimientos:

- Indebidos ( )
- Repetitivos ( )
- Con Tension Muscular  ( )

En el Puesto de trabajo:

- Presencia de obstaculos ( )
- Area de trabajo ( )
- Ubicacion de objetos ( )

Mesa y silla de trabajo:

- Correcta altura mesa vs. Silla ( )
- Incorrecta altura mesa vs silla ( )

3. Presencia de molestias musculo tendinosos:

Dolor musculotendinoso SEENE no( )
Cuello Slhelem) no( )
Hombros si( ) no( )
Codos si( ) no( )
Mufiecas-manos si( ) no( )
Zona alta de la espalda si( ) no( )
Zona baja de la espalda si( ) no( )
Caderas-nalgas-muslos si( ) no( )
Rodillas si( ) no( )
Tobillos-pies si( ) no( )
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Cuestionario Nordico Kourinka

Fue publicado el 1987 y desde entonces a servido como una herramienta a
nivel internacional para la deteccion de sintomas musculo esqueléticos en
trabajadores de diferentes areas. El Cuestionario Noérdico en su version
original considera la presencia de sintomas para 12 segmentos corporales.
El cuestionario estandarizado fue validado en poblacién espafiola para la
deteccion y analisis de sintomas musculo esquelético, aplicable en el
contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin de
detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido
enfermedad o no han llevado adn a consultar al médico.(24)

Todos los estudios de investigacion consideran el cuestionario estandar
con los 9 segmentos corporales que se detalla en el grafico adjunto al

cuestionario.

Mayor detalle del cuestionario se encuentra en el anexo 2.
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CUADRO DE COHERENCIAS
Estructura
Variable Indicadores Técnica e instrumentos del
instrumento
1.Molestias Cuello f
2.Molestias de Tecmc.a' .
' Hombros cuestionario
3.Molestias Codos
4.Molestias '"Strur."e"t‘.’: .
MURECaSs-mManos Cuestionario nordico
Sintomas 5. Molestias Zona | Kourinka.
musculo alige oo Procesado la
tendinosos espalda i o 2
(VD) 6. Molestias Zona '
baja de la expresado en taplas,
espalda cuadros y gréficos,
7 Molestias utilizando datos
Caderas-nalgas- cualltr_;ltlv.os y
By v cuantitativos, para el
8. Molestias promedio se utiliza los
.Rodillas célculos estadisticos y las
9. Mot as pruebas de Chi-cuadrado
Tobillos-pies R
1.Tipo de trabajo.
2. Postura Técnica :
> Patron  de . _
actividad laboral. | Cuestionario
Factores de | 4. Manejo de
fiesgo cargas Instrumento: cedula de 1
ergonémicos | 5.  Tipo de | Preguntas
(V1) Movimientos. Cuestionario de auto
6.t questo de | administracion.
rabajo.
7. Mesa y silla de
trabajo.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion espacial

La clinica MacSalud, se encuentra ubicada en la ciudad del
Cusco, Distrito de Wanchac, Departamento del Cusco. Su local
esta localizado en la Avenida de la Cultura Nro. 1410/ Av. Los
Incas 1410 (presenta dos ingresos) el principal se da por la Av.
De la Cultura; la clinica cuenta con local propio una edificacion
moderna con los acabados técnicamente recomendado para este
tipo de infraestructura.

Dentro de su plana de personal cuenta con personal
administrativo y asistencial que apoyan la labor de los médicos
especialistas, dentro de su cuerpo médico presenta con mas de

30 especialistas entre médicos propios y contratados.

2.2 Ubicacion temporal
El horizonte temporal esta referido al presente afio 2017, por lo que

se trata de un estudio coyuntural.

2.3 Unidades de estudio
Las unidades de estudio estan constituidas por los trabajadores de la
Clinica Macsalud; que laboran en sus diferentes unidades o
areas de trabajo; el mismo que estad constituido por personal
administrativo 45 trabajadores 'y personal asistencial 80
trabajadores.

Universo

El universo de Ila investigacion estara conformado por 125
personas, trabajadores de la Clinica MacSalud, entre
administrativos y asistenciales.

Se trabaja con el universo que corresponde al 100%.
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Criterios de inclusién
Todas las personas que se encuentren trabajando durante el afo
2017

Criterios de exclusién

e Trabajadores que se rehusen a participar en el estudio

e Recoleccion de datos incompleta

e Personal con enfermedades musculo esqueléticas anteriores al
trabajo actual, o que han tenido accidentes o enfermedades
musculo esqueléticas cronicas.

e Personal que ingreso recientemente a laborar en la clinica (por lo

menos debe tener 3 meses de antigtiedad)

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:
Se aplicard el cuestionario a todo el personal asistencial y
administrativo de la clinica MacSalud, en cinco dias, tratando de
cubriendo al 100 % del personal que labora en dicho centro de

trabajo.

3.10rganizacion
Para efectos de la recoleccion de datos, se solicitara autorizacion al
Gerente de RRHH de la Clinica MacSalud y se coordinara con los
jefes de cada servicio de la clinica.

La duracion total del estudio sera de 5 meses.

3.2Recursos.
Los recursos a utlizar en la presente investigacion, sera
financiado por recursos propios de la investigadora.
Los materiales a utilizar seran los siguientes :
e Se usara 125 fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio (papel bond, lapiceros, plumones

resaltadores, entre otros).
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e Una computadora personal implementada con un programa
estadistico.
e Apoyo de 1 profesional de la salud, debidamente seleccionado y

capacitado, para la recoleccion de los datos.

3.3Validacién del instrumento
El cuestionario de recoleccion de datos sera validado por juicio de

expertos relacionados a salud ocupacional.

El Cuestionario Nordico ha demostrado ser muy util en el estudio de
sintomas musculoesqueléticos por lo que desde su desarrollo por
Kuorinka en 1987 , no requiere ser validado, puesto que fue utilizado

en diversos estudios.

El Cuestionario Nordico explora sintomas que han estado presentes a
todo lo largo del afio anterior y en el momento actual se ha ganado
crédito y reconocimiento general ya que se considera un buen
instrumento para la vigilancia de sintomas musculoesqueléticos,
especialmente si se incluyen escalas numeéricas para la severidad de
los sintomas. Aunque no podemos olvidar que la exploracion fisica
sigue siendo esencial para la valoracion del diagndstico clinico, el uso
de este cuestionario se ha consagrado como un gran aliado en la
deteccion y estudio de los sintomas musculoesqueléticos en el medio
laboral.

El Cuestionario Nordico Estandarizado fue validada por (Kuorinka,
Jonsson, Kilbom, Vinterberg, Biering-Sorensen, Andersson, Yy
Jorgensen, 1987). Este instrumento en su version espafiol también
fue validado por Begofia Martinez Jarreta en una poblacion espariola
(n>700) . EIl analisis factorial muestra la validez de constructo de la
escala en versidn espafiola donde se mantiene las excelentes
propiedades psicométricas del cuestionario de origen arrojando

coeficientes de consistencia y fiabilidad entre 0.727 y 0.816.
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Para dicho se evalu6 la confiabilidad del instrumento mediante una
prueba piloto, obteniéndose un Alfa de Cronbach=0,875, lo cual

permite concluir que el instrumento tiene altos niveles de confiabilidad.

Asi mismo el trabajo servirda para validar el instrumento que mide

factores de riesgo ergonémico.

3.4CRITERIOS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS

3.4.1 ANIVEL DE SISTEMATIZACION

Los datos obtenidos seran organizados en una plantilla de datos
utilizando la hoja de céalculo Excel, luego estos seran transferidos a
una plantilla de datos del paquete estadistico SPSS version 22 para

su andlisis.

3.4.2 ANIVEL DE ESTUDIO DE LOS DATOS

Para realizar los andlisis correspondientes, en principio se debe de
sistematizar toda la informacion recogida mediante los instrumentos
aplicados para los factores de riesgo ergonémico, asociados a los
sintomas musculo - tendinosos en Trabajadores de la Clinica
MACSALUD del Cusco - 2017, vaciando los datos obtenidos a
una base de datos, luego clasificarlos, categorizarlos, realizar las
presentaciones en tablas y graficos y finalmente analizar e

interpretar los resultados.

Para la validacion de la hipétesis de la investigacién, de acuerdo al
tipo y disefio de la investigacion, se utilizara la prueba chi cuadrado
de independencia, para determinar el riesgo ergonémico, asociado
a los sintomas musculo - tendinosos, mediante el uso de recursos y

herramientas informéaticas como el Excel y el SPSS V22

3.4.3 A NIVEL DE CONCLUSIONES

Seran redactadas guardando relacién y coherencia con el
enunciado, interrogantes e hipotesis de la investigacion.
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3.4.4 ANIVEL DE RECOMENDACIONES
Se redactaran en funcion a los resultados de la investigacion y de su

viabilidad.

Asimismo, de ser posible y necesario serviran como premisas de

nuevos trabajos de investigacion.

V. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo Afo 2017
Julio Agosto Setiembre | Octubre Noviembr
Actividades 1 23412341 23412341234

1.Recoleccion de
datos

2.Estructuracion
de resultados

3.Sistematizacion

4.Conclusiones y
sugerencias

5..Elaboracion del
Informe Final
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Cuestionario Nordico

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccidn y analisis de sintomas musculo
esquelético, aplicable en el contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin
de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o
no han llevado aun a consultar al médico.

Su valor radica en que nos da informacién que permite estimar el nivel de riesgos de manera
proactiva y nos permite una actuacién precoz.

Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es en
forma auto---administrada, es decir, es contestado por la propia persona encuestada por si
sola, sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador,
como parte de una entrevista.

. . . Pl . 1
El cuestionado a usar es el llamado Cuestionario Nérdico de Kuorinka™. Las preguntas se
concentran en la mayoria de los sintomas que ' con frecuencia ' se detectan en diferentes
actividades econdmicas.

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas caracteristicas
especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la frecuencia de las
respuestas a los cuestionarios.
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Ergonomia en Espafiol 2
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nordico

Cuestionario Nérdico

Este cuestionario sirve para recopilar informacidon sobre

CUELLO dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.
OMBRO
COLUMNA Muchas veces no se va al Médico o al Policlinico apenas
U/DORSAL aparecen los primeros sintomas, y nos interesa conocer si

CODO existe cualquier molestia, especialmente si las personas no
han consultado aun por ellas.
_MANO/MUNECA

COLUMNA En el dibujo de al lado se observan las distintas partes
LUMBAR corporales contempladas en el cuestionario. Los limites entre
ADERA/PIERNA

las distintas partes no estdan claramente definidos y, no es
problema porque se superponen.

RODILLA

Este cuestionario es andnimo y nada en él puede informar

TOBILLO/PIE 2 . 8 ) .
qué persona en especifico ha respondié cudl formulario.

Toda la informacidn aqui recopilada serd usada para fines de la investigacidn de posibles
factores que causan fatiga en el trabajo.

Los objetivos que se buscan son dos:

® mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas, y
* mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y productivos.

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.
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Cuestionario Nérdico de sintomas musculo---tendinosos.

Ergonomia en Espafiol
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
. . . 1si ]izdo ] si 1si
1. ¢ha tenido molestias o - . B - -
si no Si no dcho dcho
eN......... ? - _ _ _
no dcho no no
“Jambos “Jambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. éidesde hace cuando
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar| ! si Ino I si Ino Isi I no 1 si Jno 1si 1 no
de puesto de trabajo?
4. ¢hatenido molestias en| ! si no si no si no si no si no
los ultimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
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Ergonomia en Espafiol
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. écuanto tiempo ha| 1---7 dias 1---7 dias 1---7 dias 1---7 dias 1---7 dias
tenido molestias en los
ultimos 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 >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos >30 dias, no seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écuanto dura cada| <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
1a 7dias 1a7dias 1a7dias 1a 7 dias 1a 7 dias

1a 4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1a 4 semanas

1a 4 semanas

>1 mes

>1 mes

>1 mes

>1 mes

> 1 mes
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Ergonomia en Espafiol

http://www.ergonomia.cl

Cuestionario Nordico

trabajo en los ultimos 12

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7.¢écuanto tiempo estas| Odia O dia O dia O dia O dia
molestias le han
impedido hacer sul 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

1 a4 semanas

llos dltimos 7 dias?

meses? 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1a4semanas 1a4semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muneca o mano
8. é¢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. ¢ha tenido molestias en ) ] . . .
si no si no si no si no si no
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Ergonomia en Espafiol i
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Péngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias 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 o mano
11. a que atribuyes
estas
molestias

Puede agregar cualquier comentario aqui abajo o al reveso de la hoja. Muchas gracias por su colaboracion.
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Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ-E)
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. TITULO DE LA INVESTIGACION
FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS ASOCIADOS A SINTOMAS
MUSCULO TENDINOSOS EN TRABAJADORES DE LA CLINICA MAC
SALUD. CUSCO, 2017

2. DATOS PERSONLAES DEL EXPERTO
2.1 Nombres Y Apellidos: ..o
2.2 Institucion a la que pertenece: ........cooooviiiiiiii i

2.3 Cargo qUE deSEMPENA: ...uuuiiriire it e

3. TIPO DE INSTRUMENTO
3.1 Cuestionario Estructurado ()
3.2 Otros

4. OBSERVACIONES EN CUANTO A LOS ITEMS

N° DE ITEM CONSIDERACIONES DEL EXPERTO
OBSERVADO MODIFICAR ELIMINAR INCLUIR OTRO ITEM

5. OBSERVACIONES EN CUANTO AL FORMATO

6. OBSERVACIONES EN CUANTO A LA REDACCION

7. SUGERENCIAS

Fecha
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TESIS UCSM

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. TITULO DE LA INVESTIGACION
FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS ASOCIADOS A SINTOMAS
MUSCULO TENDINOSOS EN TRABAJADORES DE LA CLINICA MAC
SALUD. CUSCO, 2017

2. DATOS PERSONLAES DEL EXPERTO
2.1 Nombres Y Apellidos: ..o
2.2 Institucion a la que pertenece: ........cooooviiiiiiii i

2.3 Cargo qUE deSEMPENA: ...uuuiiriaren it et aas

3. TIPO DE INSTRUMENTO
3.1 Cuestionario Estructurado ()
3.2 Otros

4. OBSERVACIONES EN CUANTO A LOS ITEMS

N° DE ITEM CONSIDERACIONES DEL EXPERTO
OBSERVADO MODIFICAR ELIMINAR INCLUIR OTRO ITEM

5. OBSERVACIONES EN CUANTO AL FORMATO

6. OBSERVACIONES EN CUANTO A LA REDACCION

7. SUGERENCIAS

Fecha
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UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO: FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO ASOCIADOS A SINTOMAS
MUSCULOS TENDINOSOS EN TRABAJADORES DE LA CLINICA MAC
SALUD. CUSCO, 2017

INVESTIGADOR: JESSICA MEDINA SOTOMAYOR
LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO: Clinica MacSalud Cusco

Nombre de partiCipante: ..o e
ConDNI ..............

A Ud. Se le esta invitando a participar en un trabajo de investigacién. Antes de
decidir si participa o no debe de conocer el objetivo del estudio. Siéntase en la
libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si ud desea participar, se le pedira

gue firme este consentimiento de la cual se le entregara una copia.

Propésito del estudio:

La investigacion permitira conocer las enfermedades musculo esqueléticas que
padecen los trabajadores, y servird para la toma de decisiones en gestion y
alcanzar propuestas de alternativas de mejora ante los factores de riesgo que

se pudieran encontrar.

Beneficios del estudio:

Esto ayudara a presentar propuestas de mejora para los trabajadores en relacion
a las trastornos musculo tendinosos.

Procedimientos Del Estudio

Si redne las condiciones para participar en este protocolo y de aceptar participar

se le realizaran las siguientes pruebas y procedimientos:
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1. Se le pedird que conteste 2 cuestionarios, el primero que nos servira para
conocer el tipo de trabajo que ud. Tiene y el segundo que es para conocer

si presenta 0 no alguno sintoma musculo tendinoso.

Aclaraciones:
- La decisién de participar es voluntaria
- No habra ninguna consecuencia si ud decide no participar.
- No tendra que hacer gastos durante el estudio
- No recibird pago por su participacion

CONSENTIMIENTO

Nombre del participante:
DNI:

Fecha :
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Encuesta | Pl p2 p3 p4 | p5 p6 p7 p8 |[(p9 |pl0 |pll |pl2 |pl3 |pld |pl5 |pl6 |pl7 |pl8 |pl9 |p20
1 1,00 2,00 (1,00 {2,00 |3,00 |3,00 6,00 |2,00|2,00|1,00 {4,00 |1,00 |2,00 2,00 |2,00 |[2,00 1,00 2,00 |2,00 |1,00
2 2,00 |2,00 |3,00 |2,00|3,00 1,00 |6,00 |3,00|3,00(1,00 4,00 |2,00 [1,00 (2,00 |2,00 |2,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
3 2,00 |2,00 |2,00 |3,00|200 1,00 |6,00 |2,00|3,00(1,00 4,00 |2,00 2,00 (2,00 [2,00|2,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
4 2,00 |2,00 |3,00 |2,00|3,00 1,00 |6,00 |2,00|3,00(1,00 4,00 {1,00 |1,00 (2,00 |1,00 |1,00 1,00 (2,00 |2,00 |2,00
5 1,00 |2,00 |1,00 |{2,00 |3,00 |3,00 6,00 |2,00|2,00/1,00 4,00 |1,00 |2,00 2,00 |2,00 |2,00|1,00 2,00 |2,00 |1,00
6 2,00 |2,00 |3,00 |2,00|3,00 1,00 |6,00 |2,00|3,00(1,00 4,00 |{1,00 |1,00 (2,00 |1,00 |1,00 1,00 (2,00 |2,00 |2,00
7 1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |3,00 |3,00 6,00 |2,00|2,00|1,00 {4,00 |1,00 |2,00 2,00 |2,00 |2,00 1,00 2,00 |2,00 |1,00
8 2,00 |2,00 |3,00 |2,00|3,00 1,00 |6,00 |3,00|3,00(1,00 |4,00 |{2,00 |[1,00 (2,00 |2,00 |2,00 1,00 (2,00 |2,00 |2,00
9 2,00 |2,00 |2,00 |3,00|2,00 1,00 6,00 |2,00|3,00(1,00 4,00 |{2,00 |[2,00 (2,00 |2,00|2,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
10 2,00 |2,00 |3,00 |2,00|3,00 1,00 |6,00 |2,00|3,00(1,00 4,00 |{1,00 |1,00 (2,00 |1,00 |1,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
11 1,00 |2,00 |3,00 {2,00 1,00 |2,00 (2,00 |1,00|2,00/2,00 {1,00 |1,00 |2,00 2,00 |1,00 |[2,00 1,00 (2,00 |2,00 |2,00
12 1,00 |1,00 |3,00 [3,00 |1,00 |2,00 (2,00 |1,00|2,00|2,00 (1,00 |{1,00 |1,00 2,00 |1,00 |[1,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
13 1,00 |2,00 |2,00 |{1,00 |1,00 |2,00 (2,00 |1,00|2,00/3,00 1,00 |2,00 |2,00 2,00 |1,00 |[2,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
14 1,00 |1,00 |2,00 |{3,00 |1,00 |2,00 6,00 |1,00|2,00|3,00 1,00 |{1,00 |2,00 2,00 |1,00 |[2,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
15 2,00 |1,00 |3,00 |2,00|1,00 |500 |6,00 |1,00|2,00|3,00 1,00 {1,00 2,00 (2,00 |2,00 |2,00 2,00 2,00 |2,00 |2,00
16 2,00 |2,00 |1,00 |2,00|2,00 [{1,00 |6,00 |1,00|2,00(2,00 1,00 |2,00 |1,00 (2,00 |1,00 |2,00 1,00 (2,00 |1,00 |1,00
17 2,00 |1,00 |3,00 |3,00|1,00 |500 |6,00 |1,00|2,00(2,00 |1,00 {1,00 2,00 2,00 |2,00 |2,00 1,00 (2,00 |2,00 |2,00
18 2,00 |2,00 |3,00 |3,00|1,00 |500 |6,00 |1,00|2,00|3,00 1,00 {1,00 |2,00 (2,00 |1,00 |2,00 1,00 (2,00 |2,00 |2,00
19 1,00 |2,00 |3,00 {2,00|1,00 |2,00 (2,00 |1,00|2,00/2,00 [1,00 |1,00 |2,00 2,00 [1,00 |[2,00 1,00 (2,00 |2,00 |2,00
20 1,00 |1,00 |3,00 {3,00 |1,00 |2,00 (2,00 |1,00|2,00|2,00 {1,00 |1,00 |1,00 2,00 |1,00 [1,00 |1,00 2,00 |2,00 |2,00
21 1,00 2,00 (2,00 1,00 |1,00 |2,00 (2,00 |1,00|2,00/3,00 1,00 |2,00 |2,00 2,00 [1,00 |[2,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
22 1,00 |1,00 |2,00 {3,00 |1,00 |2,00 (2,00 |1,00|2,00|3,00 1,00 |[1,00 |2,00 2,00 |1,00 |[2,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
23 2,00 |1,00 |3,00 |2,00|1,00 {500 |6,00 |1,00|2,00|3,00 1,00 |{1,00 2,00 (2,00 |2,00 |2,00 2,00 2,00 |2,00 |2,00
24 2,00 |2,00 |1,00 |2,00|2,00 (1,00 |6,00 |1,00|2,00(2,00 |1,00 |{2,00 |1,00 (2,00 |1,00 |2,00 1,00 (2,00 |1,00 |1,00
25 2,00 |1,00 |3,00 |3,00|1,00 |500 |6,00 |1,00|2,00(2,00 1,00 {1,00 |2,00 2,00 |2,00 |2,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
26 2,00 |2,00 |3,00 |3,00|1,00 {500 |6,00 |1,00|2,00(3,00 1,00 {1,00 (2,00 (2,00 |1,00 |2,00 1,00 (2,00 |2,00 |2,00
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27 1,00 |1,00 |3,00 3,00 |1,00 |2,00 (2,00 |1,00]|2,00/2,00 [1,00 |1,00 |1,00 2,00 |1,00 |1,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00
28 1,00 |2,00 |2,00 [1,00 |1,00 |2,00 2,00 |1,00]|2,00|3,00 [1,00 |2,00 |2,00 2,00 |1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00
29 2,00 (1,00 |3,00 |2,00 [1,00 |5,00 |6,00 |1,00|2,00|3,00 |1,00 |1,00 |2,00 [2,00 |2,00 |2,00 |2,00 |2,00 |2,00 |2,00
30 2,00 (2,00 |1,00 |2,00 [2,00 |1,00 |6,00 |1,00|2,00(2,00 |1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |1,00 |2,00 1,00 |2,00 |1,00 |1,00
31 2,00 (1,00 |3,00 |3,00 |1,00 |5,00 |6,00 |1,00|2,00(2,00 |1,00 |1,00 |2,00 [2,00 |2,00 |2,00 |1,00 |2,00 |2,00 |2,00
32 2,00 (2,00 |3,00 |3,00|1,00 |500 |6,00 |1,00|2,00(3,00 |1,00 |1,00 |2,00 [2,00 |1,00 |2,00 |1,00 |2,00 |2,00 |2,00
33 1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |3,00 |3,00 |6,00 |2,00]|2,00| 1,00 [4,00 |1,00 |2,00 2,00 |2,00 |2,00 |1,00 [2,00 |2,00 |1,00
34 2,00 (2,00 |3,00 |2,00 3,00 |1,00 |6,00 |3,00 3,00|1,00 |4,00 |2,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00|1,00|2,00 |2,00 |2,00
35 2,00 (2,00 2,00 3,00 |2,00 |1,00 [6,00 |2,003,00|1,00 |4,00 |2,00 |2,00 2,00 |2,00 |2,00|1,00|2,00 |2,00 |2,00
36 2,00 (2,00 3,00 |2,00 3,00 |1,00 [6,00 |2,003,00|1,00 |4,00 |1,00 |1,00 [2,00 |1,00 |1,00 |1,00 |2,00 |2,00 |2,00
37 1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |3,00 |3,00 |6,00 |2,00]|2,001,00 (4,00 |1,00 |2,00 2,00 |2,00 |2,00|1,00 [2,00 |2,00 |1,00
38 2,00 (2,00 (3,00 |2,00 3,00 |1,00 [6,00 |2,00|3,00|1,00 |4,00 |1,00 |1,00 [2,00 |1,00 |1,00 |1,00 |2,00 |2,00 |2,00
39 1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |3,00 |3,00 |6,00 |2,00]|2,00 1,00 [4,00 |1,00 |2,00 2,00 |2,00 |2,00 |1,00 [2,00 |2,00 |1,00
40 2,00 (2,00 |3,00 |2,00|3,00 |1,00 |6,00 |3,00 3,00|1,00 |4,00 |2,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00|1,00|2,00 |2,00 |2,00
41 2,00 (2,00 |2,00 |3,00|2,00 |1,00 |6,00 |2,00 3,00|1,00 |4,00 |2,00 |2,00 2,00 |2,00 |2,00|1,00|2,00 |2,00 |2,00
42 2,00 (2,00 |3,00 |2,00 3,00 |1,00 |6,00 |2,003,00|1,00 |4,00 |1,00 |1,00 [2,00 |1,00 |1,00 |1,00 |2,00 |2,00 |2,00
43 1,00 |2,00 |3,00 [2,00 |1,00 |2,00 |2,00 |1,00]|2,00|2,00 [1,00 |1,00 |2,00 2,00 |1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00
44 1,00 |1,00 |3,00 [3,00 |1,00 |2,00 |2,00 |1,00]|2,00|2,00 [1,00 |1,00 |1,00 2,00 |1,00 |1,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00
45 1,00 |2,00 |2,00 [1,00 |1,00 |2,00 2,00 |1,00]|2,00|3,00 [1,00 |2,00 |2,00 2,00 |1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00
46 1,00 |1,00 |2,00 3,00 |1,00 |2,00 |6,00 |1,00]|2,00|3,00 [1,00 |1,00 |2,00 2,00 |1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00
47 2,00 (1,00 3,00 |2,00 [1,00 |5,00 |6,00 |1,00|2,00(3,00 |1,00 |1,00 |2,00 [2,00 |2,00 |2,00 |2,00 |2,00 |2,00 |2,00
48 2,00 (2,00 |1,00 |2,00 [2,00 |1,00 |6,00 |1,00|2,00(2,00 |1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |1,00 |2,00 |1,00 |2,00 |1,00 |1,00
49 2,00 (1,00 |3,00 |3,00 |1,00 |5,00 |6,00 |1,00|2,00(2,00 |1,00 |1,00 |2,00 [2,00 |2,00 |2,00 |1,00 |2,00 |2,00 |2,00
50 2,00 (2,00 |3,00 |3,00|1,00 |500 |6,00 |1,00|2,00(3,00 |1,00 |1,00 |2,00 [2,00 |1,00 |2,00 |1,00 |2,00 |2,00 |2,00
51 1,00 |2,00 |3,00 [2,00 |1,00 |2,00 |2,00 |1,00]|2,00|2,00 [1,00 |1,00 |2,00 2,00 |1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00
52 1,00 |1,00 |3,00 [3,00 |1,00 |2,00 |2,00 |1,00]|2,00|2,00 [1,00 |1,00 |1,00 2,00 |1,00 |1,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00
53 1,00 |2,00 |2,00 [1,00 |1,00 |2,00 |2,00 |1,00]|2,00 3,00 [1,00 |2,00 |2,00 2,00 |1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00
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54 1,00 |1,00 |2,00 3,00 |1,00 |2,00 |2,00 |1,00]|2,00|3,00 [1,00 |1,00 |2,00 2,00 |1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00
55 2,00 (1,00 3,00 |2,00 [1,00 |5,00 |6,00 |1,00|2,00(3,00 |1,00 |1,00 |2,00 [2,00 |2,00 |2,00 |2,00 |2,00 |2,00 |2,00
56 2,00 (2,00 |1,00 |2,00 [2,00 |1,00 |6,00 |1,00|2,00(2,00 |1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |1,00 |2,00 |1,00 2,00 |1,00 |1,00
57 2,00 (1,00 |3,00 |3,00 [1,00 |5,00 |6,00 |1,00|2,00(2,00 |1,00 |1,00 |2,00 [2,00 |2,00 |2,00 |1,00 |2,00 |2,00 |2,00
58 2,00 (2,00 |3,00 |3,00|1,00 |500 |6,00 |1,00|2,00(3,00 |1,00 |1,00 |2,00 [2,00 |1,00 |2,00 |1,00 |2,00 |2,00 |2,00
59 1,00 |1,00 |3,00 [3,00 |1,00 |2,00 |2,00 |1,00]|2,00|2,00 [1,00 |1,00 |1,00 2,00 |1,00 |1,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00
60 1,00 |2,00 |2,00 [1,00 |1,00 |2,00 |2,00 |1,00]|2,00 3,00 [1,00 |2,00 |2,00 2,00 |1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00
61 2,00 (1,00 |3,00 |2,00 |1,00 |5,00 |6,00 |1,00|2,00(3,00 |1,00 |1,00 |2,00 [2,00 |2,00 |2,00 |2,00 |2,00 |2,00 |2,00
62 2,00 (2,00 |1,00 |2,00 [2,00 |1,00 |6,00 |1,00|2,00(2,00 |1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |1,00 |2,00 |1,00 |2,00 |1,00 |1,00
63 2,00 (1,00 |3,00 3,00 [1,00 |5,00 [6,00 |1,00|2,00(2,00 |1,00 |1,00 |2,00 [2,00 |2,00 |2,00 |1,00 |2,00 |2,00 |2,00
64 2,00 (2,00 (3,00 3,00 1,00 |5,00 |6,00 |1,00|2,00(3,00 |1,00 |1,00 |2,00 [2,00 |1,00 |2,00 |1,00 |2,00 |2,00 |2,00
65 1,00 |2,00 |1,00 2,00 |3,00 |3,00 |6,00 |2,00|2,00 1,00 [4,00 |1,00 |2,00 2,00 2,00 |2,00|1,00 [2,00 |2,00 |1,00
66 2,00 (2,00 |3,00 |2,00|3,00 |1,00 |6,00 |3,003,00|1,00 |4,00 |2,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00|1,00|2,00 |2,00 |2,00
67 2,00 (2,00 |2,00 3,00 |2,00 |1,00 |6,00 |2,00 3,00|1,00 |4,00 |2,00 |2,00 2,00 |2,00 |2,00|1,00|2,00 |2,00 |2,00
68 2,00 (2,00 3,00 |2,00|3,00 |1,00 |6,00 |2,003,00|1,00 |4,00 |1,00 |1,00 [2,00 |1,00 |1,00 |1,00 |2,00 |2,00 |2,00
69 1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |3,00 |3,00 |6,00 |2,00]|2,001,00 (4,00 |1,00 |2,00 2,00 |2,00 |2,00|1,00 [2,00 |2,00 |1,00
70 2,00 (2,00 |3,00 |2,00 3,00 |1,00 |6,00 |2,003,00|1,00 |4,00 |1,00 |1,00 [2,00 |1,00 |1,00 |1,00 |2,00 |2,00 |2,00
71 1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |3,00 |3,00 |6,00 |2,00]|2,00 1,00 [4,00 |1,00 |2,00 2,00 |2,00 |2,00|1,00 [2,00 |2,00 |1,00
72 2,00 (2,00 (3,00 |2,00 3,00 |1,00 [6,00 |3,003,00|1,00 |4,00 |2,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00|1,00|2,00 |2,00 |2,00
73 2,00 (2,00 2,00 |3,00 2,00 |1,00 [6,00 |2,00|3,00|1,00 |4,00 |2,00 |2,00 [2,00 |2,00 |2,00|1,00|2,00 |2,00 |2,00
74 2,00 (2,00 3,00 |2,00 3,00 |1,00 |6,00 |2,003,00|1,00 |4,00 |1,00 |1,00 [2,00 |1,00 |1,00 |1,00 |2,00 |2,00 |2,00
75 1,00 |2,00 |3,00 [2,00 |1,00 [2,00 2,00 |1,00]|2,00/2,00 (1,00 |1,00 |2,00 2,00 |1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00
76 1,00 |1,00 |3,00 [3,00 |1,00 [2,00 |2,00 |1,00|2,00|2,00 [1,00 |1,00 |1,00 2,00 |1,00 |1,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00
77 1,00 |2,00 |2,00 [1,00 |1,00 |2,00 |2,00 |1,00]|2,00 3,00 [1,00 |2,00 |2,00 2,00 |1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00
78 1,00 |1,00 |2,00 3,00 |1,00 |2,00 |6,00 |1,00]|2,00 3,00 [1,00 |1,00 |2,00 2,00 |1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |2,00 |2,00
79 2,00 (1,00 |3,00 |2,00 |1,00 |5,00 |6,00 |1,00|2,00(3,00 |1,00 |1,00 |2,00 [2,00 |2,00 |2,00 |2,00 |2,00 |2,00 |2,00
80 2,00 (2,00 |1,00 |2,00 [2,00 |1,00 |6,00 |1,00|2,00|2,00 |1,00 |2,00 |1,00 [2,00 |1,00 |2,00 1,00 |2,00 |1,00 |1,00
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81 2,00 |1,00 |3,00 |{3,00|1,00 |500 |6,00 |1,00|2,00(2,00 |1,00 {1,00 |2,00 2,00 |2,00 |2,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
82 2,00 |2,00 |3,00 |{3,00|1,00 |500 |6,00 |1,00|2,00|3,00 1,00 {1,00 2,00 2,00 |1,00 |2,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
83 1,00 2,00 |3,00 |2,00 1,00 |2,00 (2,00 |1,00|2,00|2,00 |1,00 |1,00 |2,00|2,00 (1,00 |2,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
84 1,00 /1,00 |3,00 |3,00 1,00 |2,00 (2,00 |1,00|2,00|2,00 |1,00 |1,00 1,00 |2,00 (1,00 |1,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
85 1,00 (2,00 |2,00 |1,00 1,00 |2,00 (2,00 |1,00]2,00|3,00 |1,00 |2,00 |2,00|2,00 (1,00 |2,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
86 1,00 /1,00 |2,00 |3,00 1,00 |2,00 (2,00 |1,00|2,00|3,00 |1,00 |1,00 |2,00 2,00 (1,00 |2,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
87 2,00 (1,00 |3,00 |2,00 (1,00 |5,00 |6,00 |1,00]2,00/|3,00 1,00 |1,00 [2,00|2,00 |2,00 |2,00]|2,00 |2,00 |2,00 |2,00
88 2,00 (2,00 |1,00 |2,00 (2,00 |1,00 |6,00 |1,00]|2,00|2,00 1,00 {2,00 [1,00|2,00 |1,00 |[2,00/|1,00 2,00 |1,00 |1,00
89 2,00 |1,00 |3,00 |3,00|1,00 |500 |6,00 |1,00|2,00(2,00 |1,00 {1,00 |2,00 2,00 |2,00 |2,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
90 2,00 |2,00 |3,00 |3,00/|1,00 |500 |6,00 |1,002,00|3,00 1,00 {1,00 |2,00 2,00 |1,00 |2,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
91 1,00 {1,00 |3,00 {3,00 |1,00 |2,00 (2,00 |1,00|2,00|2,00 (1,00 {1,00 |1,00 2,00 |1,00 |[1,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
92 1,00 {2,00 |2,00 1,00 |1,00 |2,00 (2,00 |1,00]|2,00|3,00 (1,00 |2,00 |2,00 2,00 [1,00 |2,00 1,00 2,00 |2,00 |2,00
93 2,00 (1,00 |3,00 |2,00 1,00 |5,00 |6,00 |1,00]2,00|3,00 1,00 |1,00 |2,00|2,00 |2,00 |2,00]|2,00 2,00 |2,00 |2,00
94 2,00 (2,00 |1,00 |2,00 (2,00 |1,00 |6,00 |1,00]|2,00|2,00 1,00 |2,00 [1,00|2,00 |1,00 |2,00/|1,00|2,00 /1,00 |1,00
95 2,00 (1,00 |3,00 |3,00 1,00 |5,00 |6,00 |1,00]|2,00|2,00 1,00 |1,00 [2,00|2,00 |2,00 |2,00/|1,00 2,00 |2,00 |2,00
96 2,00 (2,00 |3,00 |3,00 1,00 |5,00 |6,00 |1,00]2,00/|3,00 1,00 |1,00 [2,00|2,00 |1,00 |[2,00/|1,00 2,00 |2,00 |2,00
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