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INTRODUCCION
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son aquellos sintomas caracterizados por
molestias como: dolor en los musculos, en los huesos, en los tendones, entre otras; estas
alteraciones estan aumentando rapidamente y en gran cantidad a nivel mundial durante las
ultimas décadas, perjudicando a empleados con distinta ocupacion de distinto sector, sin

considerar su género ni su edad. (Zurita, Zurita, & Rogelio, 2018)

Los trabajadores de la salud tienen un alto grado de desarrollar y sufrir TME, siendo el
dolor lumbar el mas comun, ya que alrededor del 80% de los profesionales de la salud
experimentan dicha molesta por lo menos una vez en su vida. La enfermeria, dedica un gran
esfuerzo para el manejoy el cuidado del paciente, adoptando posturas inadecuadas en dichas
actividades, es mas, existe un mayor cuidado del paciente cuando se trata de areas criticas
como Terapia Intensiva o Emergencia, generando que esas molestias sean mas frecuentes

sobre todo en los hombros y en la espalda. (Gomez, 2019)

Enla actualidad debido a la pandemia Sars — Cov—2 /COVID 19 se observa un recargo
profesional en los licenciado enfermeros que laboran en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) debido a la funcién que esta realiza y al estado de salud de los usuarios que son
referidos a esta area, ya que muchos de los pacientes se encuentran en estado critico y bajo
efectosde sedacion y no son capaces de poder valerse de si mismos, por lo tanto el profesional
de enfermeria es el encargado de asumir arduas labores enfrentdndose entre la vida y la
muerte, llevandose consigo problemas muy graves si el profesional se expone a riesgos

ergondémicos sin tener una cultura de prevencion. (Moncada, 2021).

La adaptacion del entorno laboral para ayudar a las personas a trabajar eficientemente

y sin lesiones es abordado por la ergonomia, en ese sentido, mediante la ergonomia se puede



medir la existencia de factores de riesgo que afecte la salud de los empleados. En la UCI los
estantes altos generan un esfuerzo excesivode desplazamiento, las posiciones obligadas para
alzar alos enfermos o instrumentos, cargar pesos por encima de las posibilidades, son algunos
factores de riesgo que se enfrentan todos los dias los licenciados enfermeros, estas
condiciones influyen en su salud y son determinantes para que la misma se vea deteriorada o
se pierda, lo que ocasiona que la actividad laboral disminuya en eficacia y productividad,

siendo un suplicio de todos los dias. (Borja, 2020)

Los ambientes de trabajo deben ser lugares con caracteristicas particulares, en
beneficio de los trabajadores, sin embargo, una inadecuada infraestructura influye en la salud

de los trabajadores. (Cezar, Verde, Pereira, & et al, 2013)

Las situaciones laborales que causan desgaste en el cuerpo y pueden causar lesiones,
son considerados riesgos ergondmicos, estos se asocian a TME y son considerados las
enfermedades profesionales mas frecuentes, que pueden causar invalidez permanente, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afo existen alrededor de 160
millones de nuevos casos de enfermedades ocupacionales resaltando que las condiciones de
trabajo generan que por lo menos un tercio de ellos tenga dolor de espalda, por otro lado, el
16% tengan pérdida de audicion, el 10% adquiera cancer de pulmén, mientras que el 8%

adquiera depresion atribuida a riesgos de trabajo. (Sanchez L., 2019).

Debido a lo mencionado con anterioridad, se desea desarrollar el siguiente estudio
investigativo cuyo propdsito es determinar la relacién entre los trastornos musculoesqueléticos
y los riesgos ergonémicos en el personal de enfermeria en una UCI de un Hospital Nacional,

Lima —2021.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del Problema

La OMS indica que la salud es el estado de bienestar fisico, mental y social, siendo un
derecho fundamental de las personas, esto incluye a los profesionales de la salud, sin
embargo, anualmente se producen 12 millones de enfermedades en profesionales a nivel
mundial y la mayoria se atribuyen a la exposicién o riesgos de trabajo. (Cépida, Diaz, &
Solérzano, 2018). En Esparia, una investigacién encontré que los TME representan el 38.8%
de percances laborales en los paises del primer mundo debido a contusiones asociados a
esfuerzos adicionales realizados, asimismo, se menciana que el 25% de los empleados tienen
dolor muscular asociado a un conjunto de enfermedades, generando fatiga fisica, dolor,

ausentismo incapacidad laboral. (Villanueva, 2018)

Un estudio realizado en Panama tuvo como objetivo analizar los trastornos
musculoesqueléticos a los que se exponen los profesionales de enfermeria en la ejecucion de
las actividades diarias (producto de las posturas forzadas y movimientos repetitivos) y resulté
que los profesionales de enfermeria se exponen a diversos factores en el desemperio de sus
funciones entre las que se destacan posturas forzadas o estéticas, mantener la cabeza en la
misma posicién, movimientos repetitivos, grandes recorridos durante la jornada laboral,
posturas forzadas del tronco e inclinaciones, vibraciones a través de los pies, todos ellos

ocasionando trastornos musculoesqueléticos (Carrion, 2018).

En América Latina la presencia de TME no es diferente, en Colombia, segun los
resultados de la Il Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo,
reflejan que las acciones como conservar la misma postura durante todo el dia, condiciones
inadecuadas relacionados con los movimientos de las manos y los brazos, pueden producir

cansancio o dolor, asimismo esta misma encuentra refleja que el 47.4% de las enfermedades



de origen laboral esta relacionado a los miembros superiores y son de origen ergonémico.
(Diaz & Truijillo, 2020). En Ecuador, el estudio realizado por (Santana, 2020), concluye que las
auxiliares de enfermeria se exponen a riesgos asociados a posiciones obligadas al momento

de manipular a los enfermos desfallecientes en las unidades de cuidados intensivos.

En el Pera, especificamente en Lima, los profesionales de enfermeria confrontan
inapropiadas condiciones de trabajo en las instituciones donde laboran, ya que son los
encargados de movilizar a los pacientes que estan internados, asimismo, realizan funciones
donde implica acciones como inclinacién, alzamiento y traslado de personas enfermas en
distintas oportunidades durante el dia, ocasionando fastidios en el cuerpo, asimismo, estas
acciones ocasionan que tengan que restringirse de su movilidad, dando lugar a riesgo
ergonémicos, siendo la ergonomia la disciplina principal que se centra en la prevencion de

estos riesgos que dia a dia sufren los profesionales de enfermeria. (Reyes, 2019).

(Canaza, 2020) realiz6 un estudio con el objetivo de conocer los riesgos de ergonomia
en los enfermeros y auxiliares de una UCI en el Instituto Nacional de Lima, en esta
investigacion concluye que el profesional de enfermeria se expone a multiples factores de
riesgos donde la mayoria de estos factores son de tipo fisico y ergoné6mico, ademas, estos
factores de riesgo generan un peligro grande y cada vez se exhiben con mayor frecuencia, los
mismos que deben ser controlados mediante medidas de prevencién, asi como conductas que

protejan la salud de los profesionales.

En el Hospital Dos de Mayo, los profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) presentan trastornos musculoesqueléticos. Esta problematica
gue se ha detectado en este estudio tiene multiples causas y de diferente indole, sin embargo,
para este estudio se ha elegido los riesgos ergondmicos que se presentan dentro de la Unidad

de Cuidados Intensivos (UCI).



Si el personal de Enfermeria que ahora sufren de trastornos musculoesqueléticos
contindia, en un futuro habra una baja en la productividad y eficacia laboral, llegando a
renunciar a sus centros laborales, esta situacion podria afectar no solo a los pacientes
internados y familiares, sino atoda la sociedad yaque se llegaria a un punto de viviren zozobra
o miedo debido a no existiria profesionales de enfermeria que los atiendan si que llegan ellos
o sus familiares a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Es por eso que se sugiere que se
mejore la ergonomia en beneficio de los profesionales, no solo a nivel de la UCI, sino a nivel

general.

Debido a lo ya mencionado nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

FORMULACION DEL PROBLEMA

e ;Cudl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y los riesgos
ergonémicos en el personal de Enfermeria de la UCI de un Hospital Nacional, Lima —

20217

FORMULACION DE PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ,Cudl es la frecuenciade trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria
de la UCI de un Hospital Nacional, Lima —2021 segun la zona de afecciénen el cuerpo?

e ;Cudles son los tipos de trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria
de la UCI de un Hospital Nacional, Lima — 2021 segun la edad, género y tiempo de
servicio?

e ,;Cudles son los riesgos ergonémicos en el personal de enfermeria de la UCI de un

Hospital Nacional, Lima — 2021, segun la edad, el género y el cargo del personal?

1.2. Justificacion de la investigacion
Tiene una justificacion social ya que la importancia de esta investigacion se orienta

hacia el personal de enfermeria que trabaja dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),



ya que se debe analizar los diferentes riesgos ergonémicos relacionados a la salud
ocupacional del personal, tomando en cuenta que son ellos quienes tienen una mayor
vulnerabilidad debido a que realizan multiples maniobras y posturas para la atencién adecuada
de los pacientes durante su estadia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). De esta forma
se pretender generar importancia del cuidado que deben tener el personal de enfermeria sobre
su salud, sobre su bienestar, y para ello es importante que tengan una informacién lo mas
precisa y adecuada posible sobre los riesgos ergondmicos, de tal manera puedan prevenir y

disminuir los trastornos musculoesqueléticos.

Esta Investigacién tiene una justificacion teérica porque resume el aporte tedrico de los
autores mas importantes que hacen referencia a las variables de estudio, asimismo, esta
investigacion aportard conocimientos sobre el vacio de informacion relacionados a los
trastornos musculoesqueléticos, que actualmente se esta convirtiendo e un problema que
afecta a muchos profesionales de la salud, por otro lado, esta investigacion puede servir como

antecedente para futuras investigaciones.

Tiene una justificacion metodolégica porque esta investigacion aporta con un
instrumento creado para este fin, asimismo, los resultados podran explicar la validez del

instrumento, el mismo que puede ser usado en otras investigaciones.

1.3. Formulacion de Objetivos

1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacién entre los trastornos musculoesqueléticos y los riesgos
ergondmicos en el personal de enfermeria en una UCI de un Hospital Nacional, Lima

—2021.



1.3.2.

1.4.

10

Objetivos especificos

Conocer la frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de la UCI de un Hospital Nacional, Lima — 2021, segun la zona de afeccion
en el cuerpo.

Identificar los tipos de trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de
la UCI de un Hospital Nacional, Lima — 2021, segun la edad, género y tiempo de
servicio.

Identificar los riesgos ergonomicos en el personal de enfermeria de la UCI de un

Hospital Nacional, Lima — 2021, segun la edad, género y el cargo del personal.

Limitaciones del estudio

Esta investigacion se realizara en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Dos de Mayo (HNDM), ubicado en el distrito de Lima, Provincia de Lima,
Departamento de Lima, la poblacion de estudio sera el personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos de dicho hospital, asimismo, el trabajo de investigacion
sera desarrollado desde el 01 de setiembre hasta el 31 de diciembre del 2021.
Asimismo, las limitaciones que se puedan tener en el presente estudio serian las

siguientes:

- Que los integrantes de la muestra no deseen participar del estudio
- Poca empatia al momento de brindar las respuestas

- Que los participantes brinden respuestas falsas.
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CAPITULO II: BASES TEORICAS Y METODOLOGICAS
21. MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes del Estudio

EN EL AMBITO INTERNACIONAL

(Babativa, Rincon, & Navarro, 2021) realizaron un estudio titulado “Andlisis de los
riesgos ergondémicos asociados al personal de enfermeria durante la atencion al paciente en
el servicio de urgencias”, su objetivo fue estudiar los RE que se asocian al personal profesional
de enfermeria al momento de la atencién al paciente en la unidad de cuidados intensivos. Esta
investigacion fue mixta, es decir, acopla el enfoque cuantitativo y el enfoque cualitativo, se
realizé una revision de literatura cientifica desde el afio 2009 al 2020 de las bases de datos
Clinicalkey, Proquest, Lilacs, Scopus, ScienceDirect, Scielo y el buscador Google Académico,
la poblacion de estudio fue de quince investigaciones realizadas nacional e

internacionalmente. Llegan a la siguiente conclusion investigativa:

“El profesional de enfermeria tienen una importante exposicion a los factores de riesgo
ergonémico que generan desordenes musculoesqueléticos entre ellos, lumbalgias,
sindrome del tunel del carpo y epicondilitis, elementos que inciden en la calidad de vida

del profesional de enfermeria y la calidad de los cuidados otorgados.”

(Acuna, Garcia, & Ramirez, 2020) realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo y
trastornos musculoesqueléticos que afectan el estado de salud de los auxiliares de
enfermeria”. Su objetivo principal fue analizar los factores de riesgos ergondmicos que dafian
la salud del profesional que labora asistencialmente. Este estudio fue de enfoque cuantitativo,
de disefio selectivo, retrospectivo y correlacional — explicativo. En la seccion de resultados se

observa el andlisis de treinta y cuatro trabajos de investigacién. Concluyen lo siguiente:
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“Al identificar que la mayor parte de personal asistencial que labora en los diferentes
centros de salud son mujeres, donde la mayoria de las lesiones se presentan en la
zona lumbar, aunque hay incidencia en hombros, rodillas, cuello y zona dorsal de la
espalda; y los factores de riesgo psicosociales favorecen e incrementan los desdérdenes

musculoesqueléticos y el desconocimiento por parte de los empleadores’.

(Inga, 2020) realizé un estudio titulado “Riesgos osteomusculoesqueléticos a los que
se expone el personal de enfermeria en el manejo de pacientes criticos”. Su objetivo fue
valorar los riesgos a los que exhiben los profesionales enfermeros al manejar enfermos en
estado critico. Esta investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional, se aplico
la encuesta a veinte profesionales de enfermeria que laboral en un Hospital de Fuerzas
Armadas, el instrumento usado fue el cuestionario Noérdico de Kuorinka. La conclusién del

estudio fue:

“El personal de enfermeria se encuentra en un nivel de riesgo ergondmico elevado, se
ha incrementado a raiz de la sobrecarga de trabajo por la pandemia. Se recomienda
futuros estudios que identifiquen aspectos claves a intervenirse para mejorar las

condiciones de trabajo y manejo de pacientes criticos”

(Zambrano, 2020) realizd un estudio titulado “Prevalencia de Trastornos
musculoesqueléticos y posturas forzadas en auxiliares de enfermeria de centro obstétrico en
un hospital publico de Manta”. El objetivo fue determinar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en auxiliares de un centro obstétrico. Su estudio fue descriptivo,
transversal, la muestra estuvo conformada por 35 auxiliares de enfermeria de un centro

obstétrico, el instrumento usado fue el cuestionario Nérdico de Kuorinka. Llega a la conclusion:

“Sé determiné que los auxiliares de enfermeria en centro obstétrico tienen una alta

prevalencia de trastornos musculoesqueléticos afectando principalmente el area
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lumbar cuelo y hombro, estas molestias se producen al adoptar posturas forzadas en
Su jornada de trabajo al realizar actividades como limpieza del area quirdrgica conteo

de material blanco y tratamiento de placenta”

(Calle, 2019) realizé un estudio titulado “Riesgos Ergonémicos por trastornos musculo-
esqueléticos en el personal de enfermeria, unidad de Terapia Intensiva, Instituto Nacional del
Térax, 2018”. Su objetivo fue analizar los RE debido a TME en el profesional enfermero que
trabaja en una Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Bolivia en el afio 2018.
En su metodologia se puede apreciar que tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo,
de disefo transversal no experimental; se trabajé con veinticuatro profesionales enfermeros,
a los que se les suministrd una encuesta que consté de treinta y siete preguntas que fueron

estructuras y tuvieron validez. Llega a la siguiente conclusién:

“El personal de enfermeria esta expuesto a riesgos ergonoémicos diariamente y puede

danar su salud.”

(Robles & Iglesias, 2018) realizaron un estudio titulado “Relacién entre posturas
ergondémicas inadecuadas y la aparicibn de trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores de las areas administrativas que utilizan pantalla de visualizacién de datos en una
empresa de la ciudad de quito en el ano 2015”. El objetivo principal de esta investigacion es
conocer la relacion entre las posturas ergonémicas no adecuadas y a la presencia de TME en
los empleados administrativos que usan computadoras en una institucién de la provincia de
Quito durante el 2015. Este estudio fue de enfoque cuantitativo, analitico y observacional, el
nivel fue relacional, el disefio fue correlacional no experimental trasversal, se trabajé con treinta
empleados administrativos pertenecientes a las areas de recursos humanos, financiamiento,
topico y organismos de control dentro de la organizacién. El instrumento usado para medir los
TME fue el Cuestionario Nérdico de Kuorinka, mientras que para evaluar los RE se utilizd el

método RULA. Concluyen que:
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“Los trabajadores objeto del estudio del estudio de investigacion tienen una postura
ergonomica inadecuada frente al uso de las PVD, por lo que se debe capacitarlos en

la posicion correcta”.

(Pérez & Pintor, 2018) realizaron un estudio titulado “Ergonomic risks as triggers of
musculoskeletal disorders in manufacturing workers.” El objetivo fue identificar los factores de
riesgo ergondmicos y la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) en los
trabajadores del area de fabricacion dedicada a la elaboraciéon de bolsas de aceite comestible.
Fue un estudio transversal correlacional no experimental, la muestra por conveniencia fue de
30 trabajadores, se utilizo el cuestionario nérdico Kuorinka y los métodos REBAy Sl. Se llega

a la conclusion:

“Los TME observados en la muestra se asociaron con el tiempo de exposicion, la

antigliedad en la posicion, el tipo de tereas y las condiciones de trabajo”

(Espin, Espin, & Zambrano, 2018) realizaron un estudio titulado “Evaluacion de riesgos
ergonémicos y su incidencia en la salud de los trabajadores del Gad Parroquial Rural
Alluriquin”. Su objetivo fue analizar los factores de riesgo ergonémico para el GAD parroquial
rural Alluriquin para disenar un programa de identificacion. El trabajo tuvo un enfoque
cuantitativo, con una metodologia deductiva, el instrumento usado fue el RULA, la poblacién

fue de 18 funcionarios distribuidos en 13 puestos de trabajo. Concluyen lo siguiente:

“La identificacion de los factores de riesgo ergonomico y el entretenimiento para la
prevencion permitira disminuir las lesiones y enfermedades profesionales en las

actividades laborales”.

(Tipan, 2018) realizé un estudio titulado “Riesgos Ergonémicos en el personal de
Enfermeria” con el objetivo de conocerlos TME mas prevalentes en el personal de enfermeria,

asi comolas areas anatémicas mas afectadas, su estudio se bas6 en una revisién bibliografica
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de distintas bases de datos cientificos, donde se la muestra fue de 19 articulos, 5 documentos

y 6 paginas web. Concluye que:

“Una adecuada planificacion laboral y la formacion continuada del personal pueden ser
de gran utilidad para disminuir la incidencia de dichos trastornos y mejorar el
conocimiento sobre el alcance real de los riesgos derivados del trabajo, asi como de la

formad e prevenirlos y evitarlos”

(Barragan, 2017) realizé6 un estudio titulado “Aplicacion de estrategias ergonémicas
para el control de trastornos musculoesqueléticos en el personal de auxiliares de enfermeria
en medicina interna del Hospital General Docente Riobamba”. Su objetivo fue aplicar
estrategias ergondmicas para la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos. Esta
investigacion fue de tipo aplicada, de nivel descriptivo, asimismo, tuvo un disefio cuasi —
experimental. Esta investigacion tuvo una poblacion de estudio de dos varones y 13 mujeres,
el instrumento utilizado fue el cuestionario nérdico para la deteccion de sintomas musculo-

tendinosos. La conclusion fue:

“Con la aplicacion de estrategias ergonomicas se logro disminuir del 67% al 40% las
molestias por trastornos musculo esqueléticas en el personal de auxiliar de enfermeria

b

que laboran en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente Riobamba
EN EL AMBITO NACIONAL

(Guevara, 2021) realizd un estudio titulado “Niveles de depresion en pacientes tratados
por trastornos musculoesqueléticos crénicos en un Centro Médico de Terapia Fisica y
Rehabilitacién 2017 -2018”. Esta investigacion tuvo como propdsito general conocer los
niveles depresiones en personas enfermaspor TME crénicoen una institucion de rehabilitacion
durante el 2016. Este estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de disefio no

experimental, prospectivo y transversal, la muestra estudiada fue conformada por 366
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personas enfermas que fueron tratadas en la institucion médica de rehabilitacion fisica.

Concluye lo siguiente:

“Predominan los niveles de depresiéon moderada en pacientes tratados en terapia fisica

y rehabilitacion por patologia musculo esquelética cronica.”

(Ramirez, 2021) realizé un estudio titulado “Factores de riesgo ergonémico que influyen
en los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de una refineria en Lima - Pert 2017”.
Esta investigacion tuvo como propésito general conocer los factores de RE que intervienen en
los TME en los empleados del area administrativa de una fabrica en la ciudad de Lima. Esta
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel relacional, de disefio transversal
correlacional no experimental, se trabajo con una muestra de 223 empleados y se utilizé el

método “Evaluacion Rapida de Cuerpo Completo (REBA)”. Concluye lo siguiente:

“Se encuentra correlacion significativa entre los trastornos musculoesqueléticos y
factores de riesgo ergonomicos presentes en los puestos de trabajo analizados por lo
cual seria necesario realizar las acciones correctivas a fin de disminuir estas

patologias”

(De La Cruz & Meza, 2020) realizaron un estudio titulado “Riesgos Ergondémicos a los
que se expone el personal de enfermeria en central de esterilizacion”, su objetivo fue
sistematizar la evidencia de los riesgos ergonémicos a los que se expone el personal de
enfermeria en la central de esterilizacién, este estudio fue una revisién sistematica de articulos
cientificos, la poblacion esta constituida por la revision sistematica de 06 articulos cientificos

publicados en bases de datos cientificos, llegan a la siguiente conclusién:

“Se evidencian que los riesgos ergonémicos a los que esta expuesto el personal de

enfermeria en una central de esterilizacion son las molestias musculo-esqueléticas,
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debido a bipedestacion prolongada, movimientos repetitivos y cargas fisicas excesivas

especialmente en los brazos”

(Oros, 2020) realizé un estudio titulado “Factores de riesgo Ergondmico asociados a
trastornos musculoesqueléticos en las enfermeras de areas criticas pediatricas del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren ESSALUD - Callao 2020”. Su objetivo fue analizar la
relacion entre los factores de los RE y los TME en el personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensiones del Hospital Nacional del Callao durante el 2020. Este estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, de tipo basico, de nivel relacional, con disefio correlacional, transversal
y prospectivo, asimismo, tuvo una muestra de 32 profesionales de enfermeria, la técnica
empleada fue la encuesta, el instrumento empleado fue el Cuestionario Nérdico
Musculoesquelético y la observacion directa se realiz6 a través del método REBA. Llega a la

siguiente conclusion:

“Por todo lo observado, existe asociacion entre los factores de riesgo ergonémico y los

trastornos musculoesqueléticos’.

(Bardales, 2019) realiz6 un estudio titulado “Posturas forzadas y trastornos
musculoesqueléticos durante la atencién clinica de cirujanos dentistas — Distrito Cajamarca—
2018.” Su objetivo fue analizar la relacién entre los TME Yy las posiciones obligadas al momento
de la atencién de cirujanos dentistas en el distrito de Cajamarca”. Este estudio fue de enfoque
cuantitativo, de tipo basico, de nivel relacional, de disefio transversal, prospectivo
correlacional, la muestra de 50 profesionales a quienes se les suministrd el Cuestionario
Nordico de Kuorinka y el MAPETO (Método de Evaluacion de Posturas Ergondmicas en

Odontologia). Concluye lo siguiente:

“La mayoria de los cirujanos dentistas tienen trastornos musculoesqueléticos

presentando mayor sintomatologia dolorosa en las regiones de cuello, zona dorsal o lumbar,
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hombro derecho y la mufieca a mano derecha, se identifico la presencia de posturas forzadas

en miembros inferiores, columna y miembros superiores”

(Quispe & Quispe, 2019) realizaron un estudio titulado “Riesgos Ergondmicos en
personal de enfermeria de Central de Esterilizacion”, tuvieron como objetivo general
Sistematizar las evidencias sobre los riesgos ergondémicos en personal de enfermeria de
central de esterilizacion, fue un estudio de revision sistematica, la poblacion fue un total de 5
articulos cientificos, con una antigiedad que excede los 10 afnos, publicados en idiomas de

espanol, portugués e inglés. Su conclusion fue:

“Los riesgos ergonémicos a los que estan expuestos el personal de enfermeria de la
central de esterilizacion son las posturas forzadas, movimientos repetitivos y la
manipulacion manual de carga; los cuales ocasionan el desarrollo de los trastornos
musculoesqueléticos, siendo los mas reportados los dolores cervicales, dorsal y

lumbar.”

(Hancco, 2019) realizé un estudio titulado “Factores de Riesgo Ergonémico y sintomas
de trastornos musculo esqueléticos en trabajadores de cooperativas mineras de Ananea —
Puno”, su objetivo fue determinar la asociaciéon entre los factores de RE y los sintomas
producto de TME, en trabajadores de las minerias de Ananea ubicado en la regiéon de Puno.
En relacién a su metodologia, se puede indicar que este estudio es de enfoque cuantitativo,
de tipo basico, el nivel es relacional, mientras que el disefio es prospectivo correlacional no
experimental; la muestra fue de 2985 empleados, el instrumento utilizado fue el Cuestionario

Noérdico Estandarizado sobre problemas musculoesqueléticos. Llega a la siguiente conclusion:

“El presente estudio no mostré asociacion entre factores de riesgo ergonémico y
sintomas de trastorno musculoesquelético en los trabajadores de las Cooperativas

Mineras de Ananea”.
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(Mattos, 2019) realizo un estudio titulado “Trastornos musculoesqueléticos de mufieca
por exposicién a movimientos repetitivos en trabajadores de la sala de partos Instituto Nacional
materno Perinatal 2016”. Su objetivo fue determinar los trastornos musculoesqueléticos de
mano y mufieca por exposiciébn a movimientos repetitivos en obstetras del Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP) 2016. Su estudio fue observacional, descriptivo, prospectivo,
transversal, con una muestra de 34 obstetras, se utilizé el indice de checklist OCRAYy la escala

visual analégica EVA como instrumentos de estudio. Llega a la siguiente conclusion:

“El 32.4% de obstetras presentaron trastornos musculoesqueléticos en mano y mufieca
por exposicion a movimientos repetitivos, principalmente tendinitis con leve intensidad

de dolor’.

(Remuzgo, 2019) realizd un estudio titulado “Impacto del programa de Fisioterapia
sobre los indicadores de Absentismo laboral por trastorno musculoesqueléticos en
trabajadores manufactureros de Chosica. Lima —2017”. El objetivo del estudio fue determinar
el impacto del programa de fisioterapia sobre los indicadores del absentismo laboral por
trastornos musculoesqueléticos en trabajadores manufactureros. Fue un estudio analitico,
cuasi — experimental de disefio antes y después, sin grupo control, prospectivo y de corte
longitudinal, su poblacion fue de 677 trabajadores, quedando una muestra de 578. Llega a la

siguiente conclusion:

“Realizar el programa de fisioterapia en trabajadores manufactureros reduce el 40% el

riesgo de desarrollar absentismo laboral por trastornos musculoesqueléticos”

(Usnaya, 2018) realizé un estudio titulado “Efectividad de un programa de Ergonomia
para la practica preventiva de trastornos musculoesqueléticos del personal asistencial de las
Areas criticas del Hospital | Octavio Mongrut — ESSALUD, Lima Diciembre 2018”. Su objetivo

principal fue analizar la eficacia de un programa ergonémico para la prevencion de los TME
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en el personal de enfermeria de las areas de cuidados intensivos. Este estudio fue de enfoque
cuantitativo, de nivel explicativo, tuvo un disefio cuasi experimental y aleatorio, se tuvo la
participacion de 83 profesionales enfermeros quienes laboraron entre el periodo de julio a
diciembre del afo 2018 y se suministré una guia de observacién antes del programay después

del programa ergonémico. Concluye lo siguiente:

“El programa es efectivo, vale mencionar que el personal tiene buena predisposicion
para recibir capacitaciones, asimismo, la evaluacion con respecto a las calificaciones ha
variado notablemente en un pre test con un conocimiento deficiente en 43% y ha disminuido a

un 5% a los 22 dias de la aplicacion del programa”

(Flores, 2018) realizé un estudio titulado “Riesgos Ergondmicos del personal de
Enfermeria en el Area de Centro Quirlrgico del Hospital Marino Molina SCIPPA - Comas -
Lima 2018", con el objetivo de determinar el nivel de riesgo ergonémico del personal de
enfermeria en el area de centro quirurgico del hospital en mencidn, fue una investigacién de
tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental transversal, la poblacién
fue de 30 personas, se aplico el instrumento “Evaluacion Rapida de todo el Cuerpo (REBA).

Se tuvo como conclusién lo siguiente:

“El nivel medio de riesgo ergonémico es el que predomina en el personal de enfermeria

en el area del centro quirurgico del Hospital Marino Molina Scippa”

(Cochachin, 2018) realizé6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre riesgos
ergondmicos en relacion a sintomas de trastornos musculo esqueléticos en personal sanitario
del Hospital de Yurimaguas — 2017”, su objetivo fue establecer la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre riesgos ergonémicos y sintomas de trastornos musculo esqueléticos en

personal sanitario del Hospital de Yurimaguas, 2017. Su estudio fue transversal, ambispectivo,
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observacional de correlacion, la muestra estuvo constituida por 133 trabajadores encuestados.

Concluye lo siguiente:

“El nivel de conocimiento mas frecuente fue regular y el 51.9% padeci6 de sinfomas de
trastornos musculo esqueléticos. El nivel de conocimiento se relacioné con los

sinfomas en estudio.”

(Araujo, 2018) realizd un estudio titulado “Ergonomia del puesto de trabajo y su
asociacion con la Sintomatologia de trastorno musculoesquelético en usuarios de
computadoras de la red de servicios de salud Cusco Sur - Sede Administrativa 2017”. Tuvo
como objetivo principal conocer la asociacién entre los sintomas del TME y los riesgos
ergonémicos en usuarios de ordenadores. Este estudio fue de naturaleza cuantitativa, de nivel
aplicativo, de tipo aplicada, el disefio fue transversal, la muestra fue de treinta y ocho
empleado, la técnica de investigacion fueron la encuesta y la observacién, asimismo, los
instrumentos utilizados fueron un cuestionario y un ficha de observacion. Llega a la conclusion

siguiente:

“Existe un alto grado de asociacion entre el puesto de trabajo y la sintomatologia de
trastorno musculo esquelético en el cuello, hombro y/o espalda dorsal; espalda lumbar

y rodillas”.

(Mori, 2018) realizé un estudio titulado “Trastornos musculos esqueléticos en los
profesionales de enfermeria en el servicio de Emergencia Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2018”. Su objetivo fue determinar trastornos musculo esqueléticos de los profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia, Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz, 2018. Su
estudio fue de tipo descriptivo, el disefio de investigacion es no experimental debido a que no

se manipularon las variables, fue transversal, la poblacion estuvo conformada por 36
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profesionales de enfermeria la cual fue seleccionada con criterios de inclusion y exclusion.

Llega a la conclusién siguiente:

“Se determina que existen mayor presencia de sintomatologia musculo esquelética y
esto significa mayor riesgo y posibilidad de padecer un trastorno de desgaste musculo
esquelético, por otro lado, existe una poblacion significativa que esta padeciendo de
diversos trastornos musculo esqueléticos que afectan a los profesionales de salud

siendo el mas prevalente la dimension Cervicalgia.”

(Tipantufia, Reyes, & Paredes, 2017) realizaron un estudio titulado “Relacion entre
conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion de los riesgos ergonémicos de los
profesionales de enfermeria de la Clinica Good Hope, Lima, 2016”. Su objetivo principal fue
analizar la relacion entre los conocimientos, las actitudes y las practicas para prevenir los RE
de los licenciados enfermeros que laboral en una clinica privada de la ciudad de Lima. Esta
investigacion fue de enfoque cuantitativo, con un nivel relacional y disefio correlacional
transversal no experimental, la muestra fue no probabilistica por conveniencia, conformada
por 130 profesionales de enfermeria, el instrumento usado fue una ficha de recoleccion de

datos. La conclusion fue:

“Se encontrd relacion entre los conocimientos y practicas hacia la prevencion de

riesgos ergonoémicos”.

2.1.2. Base Teorica

TEORIA GENERAL DE DOROTHEA OREM

Dorothea Elizabeth Orem, es una de las enfermeras americanas mas destacadas,
establecié “la enfermeria pertenece a la familia de los servicios sanitarios que se organizan
para prestar asistencia directa a personas con necesidades legitimas de diferentes formas de

atencién directa por sus estados de salud o por la naturaleza de sus necesidades de asistencia
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sanitaria”. Orem reconoce que la enfermeria debe progresar tanto en la adquisién de los
conocimientos como a nivel practico, siendo necesario que para que esto suceda un
conocimiento enfermero estructurado y organizado por lo que se dedicé a desarrollar una
estructura tedrica que sirviera de marco organizador para que se fortalezca este cuerpo de
conocimientos. La pregunta que guio el pensamiento de Orem fue: “; En qué estado esta una
persona cuando se decide que una enfermera o enfermeras intervengan en la situacion?”. El
estado que indica la necesidad de asistencia enfermera es “la incapacidad de las personas de
proporcionarse por si mismasy continuamente el autocuidado de calidad y cantidad necesaria
segun las situaciones de la salud personal”. Los esfuerzos de Orem, condujeron al desarrollo
y perfeccionamiento de la teoria enfermera del déficit del autocuidado (TEDA). La TEDA esta
formada por diversos elementos conceptuales y teorias que especifican las relaciones entre
estos conceptos y es una teoria general, “una que ofrece una explicacion descriptiva de la
enfermeria en todos los tipos de situaciones préacticas”. Originalmente se articularon tres
teorias especfficas, la de los sistemas de enfermeria, la del déficit del autocuidado y la del
autocuidado. Asimismo, se articulé una teoria adicional, la del cuidado dependiente, esta teoria
se considera paralela a la del autocuidado y sirve para ilustrar el desarrollo en curso de la

TEDA. (Berbiglia & Barbara, 2014).

Teoria de los sistemas de enfermeria (sistemas enfermeros)

En esta teoria se indica que la profesion de enfermeria es una labor humana, bajo ese
contexto, estos sistemas de enfermeria son sistemas de labor humana producido por los
licenciados de enfermeria a través de la instruccién de su desemperio laboral para sujetos que
tienen restricciones provenientes o relacionadas a su vitalidad en el cuidado propio o el
cuidado auxiliar. Por otro lado, dentro de las actividades de los licenciados enfermeros se
incluyen acciones voluntarias que incluyen tareas para el diagnostico, para la prescripciéon de

medicamentos y su regulacién (Berbiglia & Barbara, 2014).
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Teoria del déficit del cuidado propio (déficit del autocuidado)

La principal ideal de esta teoria radica en que las carencias de los sujetos que requieren
de los profesionales de enfermeria se relacionan a la conciencia subjetiva de la madurez y de
los sujetos maduros a las restricciones de sus actos en relacién a su vitalidad o el autocuidado
de la salud. Estas restricciones generan que las personas, de forma entera o parcial, no sean
capaces de reconocer los requerimientos verdaderos y salientes para el autocuidado o el
cuidado de los sujetos que dependen de las mismas. Asimismo, guarda relacién con la
capacidad limitada implicada en la accion permanente de los indicadores que se deben
controlar o en el direccionamiento de los factores que regulan las funciones o de los sujetos

que dependen de ellos (Berbiglia & Barbara, 2014).
Teoria del cuidado propio (Autocuidado)

El cuidado propio o autocuidado es la habilidad que tiene los sujetos sensatos, o que
estdn en vias de alcanzar la sensatez, ya que comienzan o actlan en determinados
momentos, a tomar apego a sostener una correcta marcha de su organismo sano Y viviente,
asimismo, aseguran su bienestar y desarrollo a niel personal satisfaciendo los requisitos que

regulan su funcionamiento y su desarrollo (Berbiglia & Barbara, 2014).
Teoria del cuidado dependiente

Esta teoria hace referenciaa la atencion o el cuidado que se brinda a un sujeto producto
de su edad o elementos asociados y que no puede realizar el cuidado propio o autocuidado
para el mantenimiento de su organismo vivo, por lo tanto, es necesario que otra persona

genere el cuidado y lograr un bienestar y desarrollo continuo (Berbiglia & Barbara, 2014).
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TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS (TME)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los TME son afecciones de salud que
se producen en el aparato locomotor, las mismas que se dan en los ligamentos, nervios, los
musculos, los tendones y los cartilagos, asimismo, estas afecciones generan cualquier tipo de
dolor, cuya intensidad puede ser leve, pudiendo llegar a ser un dolo incapacitante. Por otro
lado, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), indica que los TME engloba una cantidad
considerable de agravamientos en los centros laborales afectando a nivel mundial a los paises
industrializados como los paises tercermundistas, de esta forma determina el estilo y nivel de

vida de los empleados (Tamayo, 2018).

Se puede considerar que estos TME son un conjunto heterogéneo de enfermedades y
condiciones del sistema musculoesquelético que conllevan al dolor y al deterioro funcional de
tendones, musculos, nervios, huesos y otras estructuras que dan soporte al cuerpo, la historia
natural de estos TME, asi como su fisiopatologia, no esté totalmente definida, pero se pueden

considerar que una caracteristica comun es el dolor que genera. (Harari, 2010)

Dentro de los TME se puede considerar lesiones de dos tipos: en primer lugar las
Lesiones Agudas que se producen por generar u esfuerzo con gran intensidad y periodo breve,
por ejemplo, al levantar en objeto con demasiado peso, se puede generar una obstrucciéon de
una articulacién debido a ese levantamiento subito. Por otro lado, se tiene las lesiones
cronicas, este tipo de lesiones estan provocadas por realizar trabajos continuos los mismos
que generan un dolor progresivo y prolongado generando patologias como el sindrome del
tunel del carpiano, la bursitis, la tendinitis, entre otros. Asimismo, los principales TME en
relacion a las afecciones de la espalda y la columna son los problemas de salud con mayor
importanciay que causan discapacidad, sobre todo durante afos de productividad. (Benavides

& Condor, 2019).
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INCIDENCIA DE LOS TME

En los Estados Unidos de Norteamérica, los nuevos casos de TME han ido
aumentando durante los ultimos 10 afos, es asi que pasé de un 21% a mas de un 56%,
asimismo, se tiene que los TME mas frecuentes son aquellos producidos a nivel ocupacional,
donde la fatiga y el mantenimiento de posiciones obligadas a nivel del cuelloy la regién lumbar,
las zonas de mayor afectacién. Por otro lado, la incidencia de los TME es resultado directo de
la reciprocidad entre las condiciones a nivel fisico y la organizacién del centro laboral, donde
deben considerarse también, aquellos factores a nivel fisioldégico y psicolégico de los
empleados y del entorno en el que viven. Ademas, ultimamente se ha demostrado que existe
un elevado nimero casos nuevos y mayor porcentaje en los profesionales de enfermeria, tanto
en licenciados como técnicos, donde hay mayor problemas en la zona de la espalda, el cuello,
los hombros, las mufecasy las rodillas. Por otro lado, al comparar con otros grupos o sectores
econdmicos, los profesionales enfermeros tienen un alto nimero de porcentaje en sufrir TME
yaque la probabilidad de padecerlos es 2.2 vecesmayor en relacion al personal administrativo,
es mas, diversas investigaciones demuestran que los profesionales que trabajan en los centros
hospitalarios y cuyo labor estd relacionado con el alzamiento de objetos, posiciones no
cémodas ni adecuadas, tiene un 71% mas de TME en comparacion a otras profesiones

(Palma, 2020).

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el trabajo, el costo econémico
de los TME en el afio 2000 se estim6 entre el 0.5% y el 2% del Producto Bruto Interno (PIB)
en Europa. (Ballester & Garcia, 2017). Por otro lado, la quinta Encuesta de Condiciones
Laborales en Europa demuestra que mas del 62% de los empleados de la Unién Europea (UE)
se expone a actividades repetitivas tanto de manos como de brazos una cuarta parte de su
tiempo laboral, ademas, el 46% corresponde a posiciones que generan dolor y son

extenuantes y el 33% de los empleados realizan levantamientos pesados (Espifio, 2020).
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La profesion de enfermeria es considerada comola profesién que mas ha sido afectada
por los TME, esto es demostrado por las diversas investigaciones en multiples paises donde
la presencia de los TME en los profesionales enfermeros supera nimero prevalentes mayores
al 80%, los TME que se dan en la poblacién que centra sus tareas en el cuidado de pacientes,

se asocian con la manipulacion manual de enfermos (Paredes & Vasquez, 2018)

Un estudio epidemioldgico en una region de China, reportd que la prevalencia anual de
sintomas en enfermeras fluctué entre el 39.5% y el 63%, asimismo, segun su localizacién
anatdémica, el codo y el hombro, asi como, la mufeca, la mano y la espalda, ya sea cervical,
dorsal o lumbar, son las zonas del cuerpo donde se presenta mayores lesiones relacionadas

con el dolor. (Venegas & Cochachin, 2019)

En el Peru, el Ministerio de Trabajo y promocion del Empleo (MTPE) reporté 1699
accidentes de trabajo, siendo las contusiones las lesiones mas frecuentescon el 25%, seguido
de esguinces con el 8%, es por eso que se recomienda la importancia de la ergonomia
participativa, ya que es una intervencion en el lugar de trabajo en lo cual los trabajadores y
otros actores participan activamente en el diagnostico de los problemas ergonémicos. (Quiroz,

2018)
SINTOMAS DE LOS TME

Dentro de los principales sintomas de los TME, tenemos: dolores musculares y
articulares, sensacioén de picor, debilidad en la fuerza muscular y reduccion de la parte sensible
done se produce el TME debido por las fuerzas excesivas o posturas inadecuadas, asi como
la repeticién de los movimientos. El dolor y el agotamiento aparece cuando se realiza el trabajo,
estos pueden desaparecer, si se da descansos de largos periodos, por otro lado, sin las
molestias son mas intensas, puede perturbar el descanso nocturno y reduce la efectividad de

las labores. (Santamaria, 2018)
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REPERCUSIONES DE LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS (TME)

Entre las mudltiples repercusiones que ocasiona los TME en los profesionales

enfermeros se pueden considerar (Rodarte, Araujo, Trejo, & Gonzales, 2016):

- Ausencia al puesto laboral

- Baja productividad

- Incapacidad temporal o permanente

- Incremento de los precios econdomicos en el cuidado de la salud

- Cambios en la expectativay conductas psicolégicas en la sociedad por parte
del profesional, de sus familiares y la propia sociedad

- Cambios en el estilo de vida dentro del centro laboral

PATOLOGIAS PROVOCADAS POR LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

(TME)

- Congestién de los tendones o de la funda que los reviste, dentro de ello se tiene a
la tendinitis, la epicondilitis, etc. (Araujo, 2018).

- Aplastamiento del nervio, por ejemplo el Sindrome de Tunel del Carpiano (Araujo,
2018).

- Dolores presente en la columna vertebral, por ejemplo las cervicalgias, las

lumbalgias, entre otros (Araujo, 2018).
Tendinitis

Esta patologia hace referencia a la congestion o excoriacion de los tendones, que son
las cuerdas gruesas que afianzan los musculos a los huesos. Esta patologia produce dolores
y molestias al costado de las articulaciones, siendo mas frecuente en los hombros y las

mufecas, ya que estan constantemente en tirantez, o estan doblados en roce con un espacio
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solido y rigido. Dentro del tipo de dolor producido por la tendinitis se tiene lo siguiente

(Benavides & Céndor, 2019):

- Codo de tenista: Este tipo de dolor es causado en el area externa del antebrazo,
proximo al codo al momento de rotar el antebrazo o al momento de coger un objeto.

- Tendinitis aquilea: Este tipo de dolor es producido sobre el talén.

- Tendinitis del aductor: Este tipo de dolor es producido en la ingle.

- Tendinitis patelar: Este tipo de dolor se ubica debajo de las rétulas de las rodillas.

- Tendinitis de biceps: Este tipo de dolor se origina en la zona de los hombros.

La membrana sinovial es el tejido conjuntivo que reviste las articulaciones, asi como
las envolturas de los tendones y las bolsas repletas de liquido entre los tendones y los huesos.
Este tejido esta afectado a sufrir modificaciones propias de la senectud, asi como dafos
traumaticos o patologias inflamatorias. Como se indic6 en péarrafos anteriores, la tendinitis es
aquella patologia producida por el esfuerzo excesivo durante la jornada laboral o el
entrenamiento. En diversas oportunidades, una contaminacion producida en el intrinseco de
la vaina del tenddn es la causa de que se produzca una congestion y por lo general el dolor es
el producto que se da de un desgarro chico o una congestion del tenddn que esta fijando los

musculos a los huesos (Benavides & Condor, 2019).
Epicondilitis

Esta patologia es conocida también como “codo de tenista”, esta alteracion o desorden
perjudica a los individuos que efectuan tareas constantes y continuas de la extension extrema
del codo. En la mayoria de los casos, esta patologia se produce por traumatismos pequeros
de tension reiterativo en la zona de insercién del musculo extensor de la mufiecay de la mano,
asimismo, estos musculos se encajan en una convexidad ubicada en zona externa del hueso

humero, el mismo que se conoce como epicéndilo. Por lo tanto, la epicondilitis es aquella
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dolencia comundel codo y que genera dolores localizados en la zona congestionada, la misma
que puede extenderse hacia el lado externo del brazo o el antebrazo, asimismo, los tendones
se inflaman y generan molestias en todo el brazo. El dolor producido en esta patologia va
incrementandose progresivamente en intensidad hasta el punto que es insoportable, es mas,
el dolor incrementa cuando se realizan movimientos y cuando se realizan extensiones de los

manos y los también de los dedos (Benavides & Cdondor, 2019).

Sindrome del Tunel carpal (sindrome del tunel carpiano)

Esta patologia se origina por la presion excesiva en el nervio mediano de la mufeca,
este nervio permite la sensibilidad y el movimiento a partes de la mano. También es conocido
como Sindrome del tunel, que en otros términos, es el retenimiento del nervio en el tunel carpal
que se forma por los huesos del carpoy el ligamento carpiano transverso, tiene una incidencia
que abarcaentre el 0.1% al 10%. Esta patologia se asocia a traumas de tipo ocupacional con
movimientos continuos y reiterativos, traumas de murfeca, artritis reumatoidea, embarazos,
entre otras situaciones. Asimismo, la rutina repetitiva de la mufieca y arqueamiento de los
dedos, es una de las principales causas de sufrir riesgos ocupacionales. Dentro de la
sintomatologia de este sindrome se encuentran: dolor en forma de quemazoén, asi como
sensacion de quemadura cercaa la cara ventral de las manos y dedos, dicha sensaciéon puede
tener la posibilidad de expandirse de forma proximal; estos sintomas por lo general se dan en
ambas manos. Estas sensaciones de quemadura, llamada también parestesias, se asocian
también a dolores en la mufeca, este dolor se puede extender hasta la zona del codo o la
zona del hombro y en algunas ocasiones en algunas llegar hasta el cuello (Benavides &

Céndor, 2019).

Sindrome Cervical por tension
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Este Sindrome es originado por reiterativas presiones en el area del cuello, aparece
cuando se realizan actividades arriba del nivel de la cabeza, asimismo, en ocasiones en que
el cuello se encuentra flexionado. La caracteristica principal de esta patologia es la existencia
de puntos gatillo dentro de un musculo, la presién en esa zona origina dolores locales y
referidos, siendo un patrdn determinado. Esta patologia es producida posterior a la realizaciéon
de acontecimientos de sobrecarga al momento de realizar tareas reiterativas con los miembros
superiores o por traumas en los musculos que mantienen a los hombros y el cuello, los
musculos mas propensos a sufrir esta afeccion son el trapecio, el masculo elevador de la
escapula, el musculo romboides, el musculo supraespinoso e infraespinoso, el cuello,
hombros, caderas y la espalda baja, debido a que estos musculos tienden a trabajar de forma
constante en contra de la gravedad para poder mantener la postura y las actividades

reiterativas que se dan diariamente (Benavides & Céndor, 2019).
Lumbalgia

Esta patologia es una tension permanente de los musculos ubicados en la parte baja
de la espalda, de forma particular en el area lumbar producto de las sobrecargas, la cual es
dolorosa y continua. Segun el Instituto nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
(NIOSH), los principales movimientos que generan la lumbalgia son: trabajos duros
reiterativos, trabajo en situaciones vibracionales, trabajo en posiciones estaticas, trabajos
fisicos extenuantes reiterativos, entre otros. La lumbalgia produce un propio dolor mediante un
mecanismo de patron neurolégico que compromete el incremento de la actividad de las fibras
nerviosas que propalan dolor y desencadenan la contractura del musculo y la congestion,

asimismo, este patron neurolégico se puede desencadenar por (Benavides & Condor, 2019):

- Tension permanente muscular secundario a exceso de carga postural, asi como

sobreesfuerzos o modificacionesde la estructura de la columna vertebral, es por ello
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que, la lumbalgia aguda, llamado también lumbago, es producto de un movimiento
o sobreesfuerzo en falso.
- Hernias discales, fisuras y protrusiones

o Estenosis espinal o espondilolistesis
PREVENCION DE LOS TME

Existen multiples actividades para la prevencion de los TME, en ese contexto, los
planes de ergonomia que ayudan a la prevencion de los TME se adaptan en un los centros
laborales. Frente a eso, el Instituto Nacional para la Seguridad y la Salud Ocupacional
(NIOSH), ha desarrollado lo siguiente: “Elements of Ergonomics Programs”, este es un manual
que se ha basado en valoraciones de los TME en los centros laborales, y ayuda a que se
desarrollen planes o programas de ergonomia. Por otro lado, la Agenda Nacional de
Investigacion Ocupacional (NORA), asociacién publica — privada creada por el NIOSH, es la
asociacion destinada a producir investigacion relacionada con la salud y la seguridad
ocupacional, el NORA comprende 21 areas cientificas que contribuyen a desarrollar la salud
y la seguridad en los centros de trabajo. Dentro de las 21 areas, existen dos areas especificas
relacionadas con los TME, los cuales son TME de la espalda baja y TME de las miembros
superiores que se incluyen dentro de un grupo de individuos con el mismo interés (Araujo,

2018).
ERGONOMIA

Segun el Instituto de Seguridad y Salud Laboral, la asociacion entre el centro laboral y
los empleados que trabajan dentro de la institucién viene a ser la ergonomia y tiene como
objetivo principal adaptar el centro laboral a las competenciasy aptitudes del trabajador, siendo
esta relacion primordial para reducir los RE hasta lograr no tenerlos (Herrera & Huanchaco,

2018).
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Asimismo, la ergonomia se considera una especialidad de caracter cientifico — técnico,
y €s una de las condiciones mas usadas para la prevencion de los riesgos laborales, intentando
adaptar la organizacién, sus condiciones, su clima institucional al trabajador. Ademas tiene
como finalidad estudiar a la persona en el centro laboral para obtener la adaptacion maxima
entre esta y su centro laboral, de esta forma, las labores realizadas por los empleados seran
eficaces y confortables. Para lograr su objetivo principal, la ergonomia realiza el analisis y
estudio del entorno fisico del centro laboral, asi como el entorno término, la existencia de
ruidos, vibraciones, las posiciones obligadas dentro de la institucion, la carga mental, la fatiga
nerviosa, el carga excesiva de objetivos y todas aquellas condiciones o situaciones que
pueden en riesgo la salud del empleado asi como el equilibrio psicolégico y nervioso, en
resumidas palabras, la ergonomia se encarga del bienestar y comodidad del empleado en su

centro laboral (Araujo, 2018).
RIESGOS ERGONOMICOS (RE)

Son aquello riesgos que se dan cuando el empleado genera interaccidén con su centro
laboral y cuando producto de esta labor se dan actividades de trabajo que ocasiones
movimientos, posiciones o acciones que pueden danar ala salud del trabajador comolos TME.

Estos RE se pueden clasificar en:
RE intrinsecos (internos)

Son particularidades del centro laboral que estan relacionados con una organizacién
inadecuada, las condiciones laborales y la ejecucion de tareas que pueden danar el conforty
la salud de los empleados mediante procesos biopsicoldgicos y fisiologicos que generaran
estrés laboral. Este tipo de RE se exterioriza cuando los requerimientos del centro laboral

superan la capacidad del trabajador (Canaza, 2020).

RE Disergonomicos
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Es el grupo de factores no adecuados que visualiza la relacion hombre — maquina
desde la vision del disefio, la operacién, la ubicacion del artefacto, los conocimientos del
empleado y sus habilidades, asi como el medio que lo rodea y clima donde trabaja. Dentro de
las actividades que producen estos RE se encuentran aquellos se relacionan con el manejo
de objetos pesados, la monotonia, la fatiga, las posiciones inadecuadas, los movimientos

reiterativos, entre otros (Canaza, 2020).
RE por manipulacion de Cargas

Este tipo de RE esta relacionado con tareas de transporte o sujecion de cargas ya sea
por un empleado o varios empleados. Dentro de las actividades que pueden causar RE se
puede considerar el alzamiento de objetos, el empuje de estos, el posicionamiento de cargas,
entre otros; todas estas actividades son inadecuadas ya que puedan generar dolores en la

zona lumbar de los empleados (Canaza, 2020).
RE por posicionamiento corporal en los centros de trabajo

Dentro de este tipo de RE se puede considerar que las dos principales formas de
realizar una actividad laboral las cuales son trabajar de pie o trabajar sentado, estar
constantemente en una sola posicién ocasionada malestares en los empleados. Es por ello

que se tiene que turnar esas condiciones y poder evitarlos (Canaza, 2020).
RE por Posturas Forzadas

Son posturas o posiciones de trabajo, en las que no existe una posicion de confort, ya
que la posicién forzada implica la hiperextension, la hiperflexion o las hiperrotaciones
osteoarticulares, estas pueden generar lesiones por acciones de exceso de carga (Canaza,

2020).

RE extrinsecos (externos)
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Al momento de laboral, los trabajadores deben tener un correcto mobiliario, en ese
contexto, las sillas o los bancos deben ser confortables y deben cumplir las siguientes
condiciones: la silla debe tener independiente movimiento y la manipulacién debe realizarse
cuando los empleados se encuentren sentados con comodidad. Asimismo, los asientos deben
poseer una apropiada altura y deben ser regulables, de esta formael empleado podra sentarse
con los pues sujetos al suelo, los muslos estaran posicionados correctamente en forma
horizontal de tal manera se forme una arista de 90°, por otro lado, en el trabajo administrativo
y asistencial, los asientos deben poseer cinco ruedas, de tal formase pueda brindar el correcto
equilibrio y la mejor seguridad, es mas, este asiento debe poseer el tapiz en forma redonda, el
recubrimiento debe ser con tela filtrable y blanda y tener una almohada de 20 centimetros de
espesor de tal manera se evite el aplastamiento en las piernas. El respaldar del asiento debe
tener un angulo adecuado, de consistencia fisiologica que pueda adaptarse al cuerpo humano
para resguardar la zona lumbar. Los reposabrazos son necesarios para que exista el apoyo y
relajo del mismo, tiene como funcion brindar comodidad a los cambios posturales, asi como
ayudar al momento de levantarse y al momento de sentarse sobre los asientos. Ademas, se
debe considerar la altura de la mesa, la misma que debe estar a la altura del codo (Canaza,

2020).

RE por herramientas y equipos en los centros laborales

Toda maquinaria o herramienta que se presenta en el centro laboral, debe ser
adecuado a las cualidades y aptitudes fisicas como mentales de los empleados, en relacion al
entorno laboral en donde se esta generando las actividades laborales, ademas, los empleados
que van a utilizar estas maquinarias o herramientas deben capacitaciones sobre la formade

uso con el objetivo de no tener lesiones (Canaza, 2020).

RE por sobrecarga horaria en el centro laboral
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El horario de trabajo es el tiempo en el cual el empleado esta a orden de la institucion,
de tal forma se brinden las obligaciones que provienen del contrato laboral. La “Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT)”, en la ponencia llevada en la ciudad de Washington, establecié
que el horario laboral, llamado también tiempo laboral, en las centros de trabajo debe ser de
ocho horas al dia con un maximo de cuarenta y ocho horas a la semana. Asimismo, se
considera que el horario laboral dispuesto para los profesionales de la salud viene a ser de 6
horas al dia, lo que equivale a 36 horas a la semana o 6 turnos diurnos, mientras que para los
profesionales de la salud que trabajan de manera rotativa (turno mafnana, turno tarde, turno
noche) deben cumplir un maximo de 150 horas al mes, esto incluye los dias domingos, los
dias feriados y se considera guardias hospitalarias con un maximo de 12 horas (Canaza,

2020).
FACTORES DE RE

En Estados Unidos (EE.UU.), el Congreso del Consejo de Investigaciones Nacionales
y el Instituto de Medicina, son los entes que investigan y exploran la procedencia de los TME,
e indica que existen factores fisicos, psicosociales, individuales y socioculturales. Los factores
fisicos, vienen a estar determinados por manejo de objetos de manera manual, estas
situaciones requieren la aplicacion de fuerzas excesivas, posturas inadecuadas ya sean en
movimiento o parados, los mismos que pueden ser reiterativos y persistentes. Los factores
psicosociales son aquellos que estan relacionadas por el buen control del empleador y se da
por la carencia de ayuda psicoldgica y social asi como el descontento laboral. Por otro lado,
los factores a nivel individual son propios del trabajador, estan relacionados con su capacidad

a nivel fisico, relacionados a la edad, los estilos de vida, entre otros (Canaza, 2020).

FACTORES DE RE EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
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El personal de enfermeria realiza cuidados de manera integral y holistica, asimismo,
realiza técnicas invasivas y técnicas no invasivas, asimismo, generan el ordenamiento de las
historias clinicas, realizan documentaciones, apuntes, asi como registros de los
procedimientos enfermeros, asimismo, tramitan diferentes accione adherentes a la profesion
que tienen. Todo esto significa que la funcién del personal de enfermeria se modifica en
relacién al servicio laboral que estan haciendo, sin embargo, esto no hace que se desvinculen
de las amenazas, riesgos e inseguridades. Por otro lado, el profesional de enfermeria esta
ligado de manera directa a la atencion de las personas enfermas, sin mediar el riesgo al que
se exponen, de tal forma que existen algunas funciones o trabajos ergonémicos inadecuados
que incrementan la presencia de amenazas y riesgos, dentro de esto podemos considerar: las
horas laborales, el estrés, la escases de recursos humanos, el uso excesivo de la fuerza al
realizar determinadas actividades, las posturas inadecuadas diarias en el trabajo y la constante

repeticion de movimientos. (Canaza, 2020)
METODOS DE EVALUACION
Cuestionario Nordico Kuorinka

Es un cuestionario estandarizado para la deteccibn de sintomatologia
musculoesquelética inicial, que todavia no ha constituido una enfermedad o ha llegado aun a

consultar al médico. (Tamayo, 2018)

2.1.3. Definicion operacional de términos
e Trastornos Musculoesqueléticos (TME): Son contusiones que se pueden dar en los
musculos, en los tendones, en los nervios y articulaciones que se ubican de forma
constante en el cuello, la espalda, los hombros, los codos, las mufecas y las manos.

Los TME tiene como sintoma sobresaliente el dolor, el mismo que se asocia a
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inflamaciones, disminucion de fuerzas, dificultades e imposibilidades para efectuar
diversos movimientos.

Riesgos Ergondémicos (RE): Son el grupo de caracteristicas producidos por la
actividad o el puesto laboral que incurre en el aumento de posibilidad de que un
individuo, al exhibirse a ellos, tengan o estén predispuestos a sufrir lesiones en el centro
laboral.

Posturas Forzadas: Son aquellas posiciones que se realizan en el centro laboral que
ocasionan que distintas zonas del cuerpo no tengan una postura normal de bienestar
y pasen a tener una postura obligada que produce hiperextension, hiperflexion y/o
hiperrotacion osteoarticular con el efecto de producir lesién por carga excesiva.
Manipulacion de manual de cargas: Es toda accién que genere el desplazamiento
de los objetos como: levantarlos, colocarlos, empujarlos, traccionarlos, etc.) de parte
de un empleado o de varios empleados que por sus singularidades o requisitos
ergonémicos no adecuados, generen dafnos en los empleados.

Actividad Muscular: Viene a ser aquel desplazamiento o movimiento que efectia el
ser humano.

Personal de Enfermeria Es el personal que se encarga del cuidado auténomo y
colaborativo de las personas de cualquier edad, cualquier grupo étnico o comunidad,

brindando atencién segura, oportuna y humanizada.

Formulacion de la Hipotesis

H1: Existe relacidn entre los trastornos musculoesqueléticos y los riesgos ergonémicos
en el personal de Enfermeria en una UCI de un Hospital Nacional, Lima — 2021

Ho: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y los riesgos
ergondémicos en el Personal de Enfermeria en una UCI de un Hospital Nacional, Lima

—2021.
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Variables operacionales

Identificacion de la variable

Variable 1 Variable Dependiente: Trastornos musculoesqueléticos

Variable 2 Variable Independiente: Riesgos ergonémicos
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES FINAL ITEMS
Estado de dolor Trastornos
agudo y rigidez | Musculoesqueléticos 1
del cuello del Cuello
Incapacidad en
la movilizacion Trastornos
dela Musculoesqueléticos . 5
articulacion del de los Hombros Tiene
Son problemas de hombro TME alto
16-19
salud del aparato y
locomotor, es Dolor en Trastornos Percepcién del Dolor Ti
decir, musculos, cualquier Musculoesqueléticos Tiempo de Aparicion del dolor 'I'II(\e/InEe
tendone§, segmento de la regién lumbar Duracién de cada episodio de dolor moderado 3
Trastornos esqueleto dseo, | dorsal o jumbar o dorsal Ausencia por molestias los dltimos 12 | 11-15
musculoesqueléticos cartilagos,
(TME) ligamentos y Inflamacion y meses. "y - Tiene
nervios, esto dolor en las Tratamiento recibido los dltimos 12 TME bai
constituye todo proyecciones meses 2-1 8]0 4
tipo de dolencias, | del hueso del |y ot oooros Medida del dolor
desde leves hasta | antebrazo y en usculoesqueleticos No tiene
incapacitantes. la parte de los codos TME
posterior del 0—1 5
codo
Inflamacion y
dolor en la Trastornos
articulacion de | Musculoesqueléticos 5
la mano y/o de la muineca

muneca
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DEFINICION DEFINICION : VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION FINAL ITEMS
- Estar parado més de 2 horas
continuas permanentemente
- Dificultades en la salud por ; ’C\‘:U”.CE
ho ti ic. . Casi Nunca
Posturas Corporal Zstfar mucho t:em;l)o de pl:. N 3. Algunas Veces 1-4
- Esfuerzos al alzar objetos 4. Casi Siempre
Para evaluar los pesados i ; 5. Siempre
; - Correcto alineamiento corporal
ergorr:gﬁﬁc?; se y equilibrio adecuado
aplicara al - Correcta alineacién y equilibrio
Son aquellas personal de al cargar al paciente. 1. Nunca
a9 enfermeria un - Cargas mayores a 5 kilos. 2 CasiN Riesgo
condiciones de : I~ - Lasi Nunca >
trabajo que cuestlonarlo.tlpo Caraa Fisica - Problemas de salud por 3. Algunas Veces Ergonémico 5_g
determinan las | €scala de Likert 9 manipulacién  de  cargas 4. Casi Siempre Alto
exigencias en donde,se les mayores de 5 kilos 5. Siempre (61- 100)
fisicas y preguntara sobre Esfuerzos en el desplazamiento
mentales aue la | '@ frecuencia de esp Riesgo
Ri E A 1S 9 | exposicion a los del paciente Ergondémico
iesgos Ergondmicos | tarea impone a riesgos de 5 ~ Movimientos repetitivos de Moderado
trabajador e . . b 1. Nunca
incrementan la dimensiones en raz0s 2. Casi Nunca (41 - 60)
e las cuales se Movimientos - Flexiones constantes de cuello 3' Algunas Veces
probabilidad de | o0 o0 1as I - Recorridos extensos en el - Alguna Riesgo 9-12
producir un repetitivos turno 4. Casi Siempre e
dafo o alguna postura forzgdas, o L 5. Siempre Ergonc_>m|co
ricién d Carga Fisica, Practha Qg ejercicios de : P Bajo
apaTi/lcl’E e Movimientos relajacion muscular (20 — 40)
repetitivos, - Uso correcto del equipo de 1. Nunca
equipo de ‘2 2. Casi Nunca
teccid Equipos de proteccion 3. Algunas Veces
proteccion oteooin - Uso de guantes adecuados - Alguna 13 - 16
personal y P - Uso de calzados correctos 4. Casi Siempre
confort - Desinfeccién de ambientes 5. Siempre
- Temperatura constante ; gun.cﬁ
- lluminacién inadecuada 3 A?SI un{:/a
Confort - Disposicién de asientos para 4' ngrgs eces 17 - 20
descansos - Lastslempre
-Obstéaculos en el area de trabajo 5. Siempre




2.2. DISENO METODOLOGICO
2.2.1. Tipo, nivel y método de investigacion

“La ciencia basica es la ciencia o investigacién que se lleva a cabo sin fines
practicos inmediatos, sino con el fin de incrementar el conocimiento de los principios
fundamentales de la realidad por si misma (Sanchez & Velarde, 2019) (p.4)”. Por lo
tanto nuestra investigacién es de tipo basica porque procura la acumulacion del
conocimiento que se va profundizando para la construccion de cimientos que se iran

anadiendo a la informacioén existente.

“El nivel de investigacion involucra el grado de conocimiento sobre el objeto
de estudio. (Rios, 2017) (p.80)”. Esto hace referencia a la profundidad del nivel, esto
significa, hasta que escalon se presente estudiar las variables de investigacion, es
asi que para (Supo, 2014) existen 6 niveles de investigacion, exploratorio,
descriptivo, relacional, explicativo, predictivo y aplicativo, donde el nivel relacional “no
son estudios de causay efecto, la estadistica demuestra dependencia entre eventos”.
Por lo tanto, este estudio es de nivel relacional, debido a que se quiere conocer la

relacion existente entre la dos variables de investigacion.

Esta investigacién presentara un disefio no experimental, descriptivo
correlacional trasversal prospectivo, segun (Martinez, 2020) el disefio no
experimental es aquel que solo describe una realidad, el disefio descriptivo
correlacional genera el estudio de la relacion de dos o mas variables, el disefio
transversal porque en un solo momento se aplica el instrumento para recoger la

informacion y prospectivo porque se realizan de ahora en adelante.

X
M r
Y
M = Personal de Salud X = Trastornos musculoesqueléticos

Y = Riesgos Ergonémicos r = relacién entre las variables de estudio
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Por otro lado, es necesario aclarar a que hace referencia el método hipotético

deductivo, frente a ello, (Quezada, Apolo, & Delgado, 2018) afirmaron que:

“Es aquel procedimiento investigativo que inicia con la observacién de un
hecho o problema, permitiendo la formulaciéon de una hipétesis que explica
provisionalmente dicho problema, la misma que mediante proceso de
deduccion, determina las consecuencias basicas de la propia hipétesis, para
de esta forma someterla a verificacion refutando o ratificando el

pronunciamiento hipotético inicial. (p.24)”

Por lo cual, el método del presente trabajo de investigaciéon sera hipotético
deductivo, porque a partir del problema de investigacién que se ha observado, se han
formulado hipétesis, las cuales, a través de procedimientos estadisticos, deben

aceptarse o rechazarse.

2.2.2. Poblacién

Segun (Fuentes & Toscano, 2020) la poblacién “corresponde al conjunto de
individuos que tienen o comparten caracteristicas comunes para el estudio”. (p 63).
La poblacion de estudio de esta investigacion es finita y esta constituida por un total
de 204 trabajadores enfermeros de la “UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo”, de

los cuales 104 son licenciados en enfermeria y 100 son técnicos en enfermeria.

2.2.3. Muestra, tamano de la muestra y tipo de muestreo

(Salazar & Del Castillo, 2018) sostienen que “la muestra es un conjunto de
elementos seleccionados de una poblacion de acuerdo a un plan de accion
previamente establecido (muestreo), para obtener conclusiones que puedan ser
extensivas hacia toda la poblacién. (p.13)”. Es por ello que para calcular el tamarfio
de la muestra se usara la féormula siguiente:

B N X ZZXpxXq
T e2x(N—-1)+Z2xpxq




Donde:
N = 104 para Licenciados en enfermeria y 100 para técnicos en enfermeria.
Z =1.96 (95%)

e = 0.05 (5%)

n = 82 licenciados de enfermeria y 80 técnicos en enfermeria.

De manera que, la investigacion contara con una muestra de 82 licenciados

de enfermeria y 80 técnicos en enfermeria.

(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018) sefialan que el muestreo es un
“subgrupo de la poblacion en el que todos los elementos de esta tienen la misma
posibilidad de ser elegidos” (p.200). Asimismo, (Tapia & Jijén, 2018) mencionan en
referencia al muestreo aleatorio simple que “todos los elementos que conformanla
poblacién tienen la misma oportunidad de ser seleccionados en la muestra. Se
utilizan numeros aleatorios para seleccién o el método del sorteo o elecciéon dentro
de una urna de todos los elementos” (p.11). Por ello, la seleccion de cada integrante
que conformara la muestra de estudio se realizara a través del muestreo
probabilistico aleatorio simple, debido a esto, se realizara un sorteo entre los 204
personales de enfermeria, 104 licenciados y 100 técnicos, para asi poder seleccionar

al azar a los 82 licenciados y 80 técnicos que formaran parte de la muestra.

2.2.4. Criterios de Inclusion
e Personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Dos de Mayo durante el afio 2021.
e Personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Dos de Mayo en el rango de edad entre 21 a 65 anos.
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e Personal de enfermeria con participaciéon voluntaria

2.2.5. Criterios de exclusion
e Enfermeras supervisoras
e Personal de enfermeria con permiso 0 vacaciones.
e Personal de enfermeria con descanso médico o discapacidad motora.

e Personal de enfermeria que no desearon participar del estudio.

2.2.6. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empleara en la investigacién sera la encuesta y los
instrumentos seran: El cuestionario Nérdico Kuorinka para valorar los TME, mientras
que para valorar los Riesgos Ergonémicos se utilizar4 un Cuestionario con Escala de
Likert. Con respecto a la técnica, “(Arias, 2020) indica que la técnica de la encuesta
se utiliza para recolectar datos en un trabajo de investigaciéon cientifica e implica
obtener informacion de un grupo de personas lo que va a permitir al investigador
alcanzar el objetivo de su estudio (p.19)”. Asimismo, (Naupas & Valdivia, 2018)
mencionan que “el cuestionario consiste en formular un conjunto sistemético de
preguntas escritas, en una cédula, que estan relacionadas a hipotesis de trabajo y

por ende a las variables e indicadores de investigacion (p. 291)”.

2.2.7. Plan de Recoleccion y analisis estadisticos de los datos

Hoy en dia, nuestro pais y el mundo entero estan pasando una pandemia
producida por el Virus Sars — Cov 2/ Covid — 19, por lo tanto, es necesario poseer o
tomar ciertas disposiciones preventivas y asi evitar el incremento de contagios. Es

por ello que se realizaran las siguientes acciones:

- Seusara continuamente mascarillas, protectores faciales y lentes protectores.
- Se lavara constantemente la manos y se mantendra la distancia social para

evitar aglomeraciones.
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Se evitara tocarse los ojos, asi como la nariz y la boca al momento de
administrar los cuestionarios al personal de Enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos.
Para la recoleccion de datos se realizaran las siguientes acciones:

Coordinacién necesaria con el Hospital Nacional Dos de Mayo para obtener
la autorizacion de aplicacion de instrumentos y realizar el estudio,

Se procedera a aplicar los instrumentos de investigacién

Se Codificaran las respuestas y se analizaran e interpretaran mediante el
programa estadistico SPSS Version 26.

Para el analisis descriptivo e inferencial se hara lo siguiente:

Los datos de la estadistica descriptiva se presentaran mediante graficos o
figuras, tablas simples y de doble entrada. Estos datos nos ayudaran a exhibir
la frecuencia y porcentaje de las variables, se mostraran resultados de
tendencia central como la mediana, la moda, el promedio, entre otros.

Para la estadistica inferencial y para contrastar la hipétesis general que
conforman dos variables cuantitativas usaremos la R de Pearson, siempre y

cuando se tenga una distribucion normal.

Validez y Confiabilidad

Segun (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018) “la validez es el grado en que

un instrumento en verdad mide la variable que se busca medir. Se logra cuando se

demuestra que el instrumento refleja el concepto abstracto a través de sus

indicadores empiricos (p.229)”. Asimismo, sostiene que “la validez de expertos se

refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable de interés de

acuerdo con expertos en el tema (p.235)”. Es por ello que, los instrumentos de esta

investigacion tendran la validez a través del juicio de expertos, para tal fin, se contara

con el apoyo de 4 expertos en el tema de investigacion.
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Para (Fuentes & Toscano, 2020) “la confiabilidad es la capacidad que tiene el
instrumento de aportar siempre los mismos resultados cada vez que se aplica a la
misma unidad de observacion [...] hace referencia a la repetitividad de la mediciéony
a la consistencia de los resultados obtenidos (p. 66)”. Para la confiabilidad del
instrumento se usara el coeficiente de Alfa de Cronbach, para la cual se aplicara una
prueba piloto a 20 individuos cuyas caracteristicas seran similares a la muestra de

estudio.

2.2.9. Consideraciones éticas

En el presente trabajo de investigacion, se respetara el anonimato en
referencia a la identidad de los participantes, eso quiere decir que se tendra absoluta
confidencialidad los datos como sus apellidos y nombres, DNI, celular, direccion, etc.
Se utilizara un documento para informar a los profesionales enfermeros el objetivo
de la investigacion a fin de que la participacion sea voluntaria. Asimismo, la
investigacion contara con la autorizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo, se
asegura la veracidad de los datos recolectados, los mismos que no seran alterados
para beneficio de la investigacion. Se garantiza que esta investigacion es inédita ya
que no ha sido evaluada ni difundida por medio alguno, se respetara la propiedad
intelectual de cada autor empelado para respaldar el estudio, los cuales han sido

citados y referencias bajo las Normas APA 7.



CAPITULO Illl: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma del trabajo
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ACTIVIDADES

MESES-2021

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

Determinacion del tema elegido a investigar

Planteamiento, delimitacion y formulacién del

problema de investigacion

Formulacién de los objetivos de la
investigacion vy justificacion del problema de

investigacion cientifica

Presentacion de antecedentes y base tedrica

Desarrollo del proceso de operacionalizacion

de variables

Elaboracién del disefio metodolégico

Disefno de la matriz operacional del

instrumento

Creacion de los instrumentos investigativos

Validez y Confiabilidad del instrumento

Presentacion del proyecto de investigacion

Aprobacion del proyecto de investigacion por
el comité de ética de la escuela de enfermeria

Recojo de datos en la poblacién de estudio
para el proyecto

Andlisis y procesamiento de datos

Informe Final
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RECURSOS COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
BIENES
FOLDER 6.50 52.00
IMPRESIONES 0.30 60.00
ESPIRALADOS 3.00 18.00
REFRIGERIOS 12.00 72.00
INTERNET 120 480.00
LAPICEROS 1.00 100.00
HOJAS BOND 10.50 42.00
LAPTOP 2890.00 2890.00
SUB TOTAL 3714.00
SERVICIOS
MOVILIDAD LOCAL 15.00 225.00
SUB TOTAL 225.00
TOTAL 3939.00

3.3. Recursos disponibles: Humanos, materiales y equipos

Talento Humano

Investigador

Profesionales Enfermeros que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Nacional Dos de Mayo.

Recursos Materiales

Laptop
Lapiceros
Folders

USB, Hojas Bond
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Anexo A. Matriz de Consistencia

e eyt o I LA HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | vQRLACON | METODOLOGIA
Obijetivo General e TME - Cuello Método de
Determinar la relacion e TME - hombro Investigacion
entre los trastorpps e TME —regién Hipotético -Deductivo
mlusculoesqueletlcos VARIABLE N° 01 lumbar o dorsal
y los riesgos R . Trastornos e TME = codo o Tipo de Investigacion
. H1: E I . £
ergonomicos en el Xiste relacion Musculoesqueléticos antebrazo Basico
personal de entre los trastornos _
enfermeria de la UCI | Musculoesqueléticos * IME-munecal o olacion | Nivel de Investigacié
oria de y los riesgos 0 mano 202 aCtIOtnI ive Re Inv'es |?ac|on
| Rt | egonomieosen Sppoel | Pelacins
¢, Cudl es la relacion 2021 ’ personal de licenciados Disefio de
entre los trastornos Enfermeria de la en investigacion
musculoesqueléticos Objetivos Unidad de Cuidados enfermeria No experimental
)e/rlg(;)osnr?ni?cooss on ol Especificos Intensivos. 100 técnico); Corrglacional
personal de .gggl?gr?(r:igde los Ho: No existe Post enferemnerl'a) F-’rrrjl; V:éﬁ\alllo
Enfermeria de la aStOMes relacién entre los * f 0S udras Muestra P
UCI de un Hospital musculoesqueléticos trastornos (?;ga?issica u82 Tipo de Muestreo
. . sy [
’2\16"201'%”&1" Lima — en el personal de mltésscrLiJIeoses(,)c;uelencos VARIABLEN®02 | | Movimiento licenciados y | Muestreo probabilistico
' enfermeria de la UCI ér oném?cos o o Riesgos repetitivo 80 técnicos aleatorio simple
de un Hospital g Ergonomicos Equipo d en
Nacional, Lima — personal de * aupo 2e enfermeria Técnica
2021 se’ Un la zona Enfermeria de la protecaion Encuesta
o afe cc?én on of Unidad de Cuidados ¢ Confort
cuerpo Intensivos Instrumento
e [dentificar los tipos Cuestionario Nordico
de trastornos Kuorinka

musculoesqueléticos
en el personal de

Cuestionario de
Riesgos Ergonémicos
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enfermeria de la UCI
de un Hospital
Nacional, Lima —
2021, segun la
edad, género y
tiempo de servicio.

e [dentificar los
riesgos ergonémicos
en el personal de
enfermeria de la UCI
de un Hospital
Nacional, Lima —
2021, segun la
edad, género y el
cargo del personal
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DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES FINAL ITEMS
Estado de dolor Trastornos
agudo vy rigidez | Musculoesqueléticos 1
del cuello del Cuello
Incapacidad en
la movilizacion Trastornos
de la Musculoesqueléticos >
articulacion del de los Hombros Tiene
hombro TME alto
Son problemas de 16— 19
salud del aparato
|ocomot0?, es Dolor _en Trastornos, . Percepcién del Dolor .
decir. musculos cualquier Musculoesqueléticos Tiemoo de Aparicién del dolor Tiene
' d ’ segmento de la region lumbar o de Ap el TME
tendones, dorsal o lumbar o dorsal Duracion de cada episodio de dolor moderado | 3
muscTJrlgzzquglséticos es%uaerﬁ%g: o Ausencia por molestias los udltimos 12 | 11-15
(TME) ligamentos y Inflamacién y meses -
nervios, esto dolor en las Tratamiento recibido los Gltimos 12 ™ ;Eert])e'
tipo de dolencias, a?ﬁégfaezsoo dgln Musculoesqueléticos Medida del dolor
desde leves hasta y de los codos No tiene
incapacitantes. la parte TME
posterior del 5
codo 0-1
Inflamacion y
dolor en la
articulacion de Trastornos
la mano y/o Musculoesqueléticos 6

muneca

de la muneca
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DEFINICION DEFINICION : VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION FINAL ITEMS
- Estar parado més de 2 horas
continuas permanentemente
- Dificultades en la salud por S ’C\‘:U”.CE
. - . Casi Nunca
Posturas Corporal Zstfar mucho t:em;l)o de p:. N 8. Algunas Veces 1-4
- Esfuerzos al alzar objetos 9. Casi Siempre
p uar | pesados 10. Siempre
ara evaluar los - Correcto alineamiento corporal
ergorr:gﬁﬁc?; se y equilibrio adecuado
aplicara al - Correcta alineacién y equilibrio
Son aquellas personal de al cargar al paciente. 6. Nunca
condicignes de enfermeria un - Cargas mayores a 5 kilos. 7. Casi Nunca Riesgo
trabaio que cuestionario.tipo . - Problemas de salud por 8. Algunas Veces Ergonémico _
109 escala de Likert Carga Fisica - P s a Alto 5-8
determinan las | manipulacion de cargas 9. Casi Siempre 11
exigencias perr(]a;fnr:greélsseogrse mayores de 5 kilos 10. Siempre (61- 100)
f|s||cas y I la frecuencia de Esfuerzos en el d.esplazamlento Riesgo
R £ - mentales que ell exposicién a los del paciente Ergondémico
lesgos Ergonomicos | tarea impone a riesgos de 5 - Movimientos repetitivos de Moderado
trabajador e . . b 6. Nunca
incrementan la dimensiones en raz0s 7. Casi Nunca (41 - 60)
o las cuales se o - Flexiones constantes de cuello '
babilidad d Movimientos 8. Algunas Veces
probabilidad de | o0 iohan las » - Recorridos extensos en el ' s Riesgo 9-12
tit g
producir un ¢ d repetitivos turno 9. Casi Siempre E o
dafno o alguna postura orzadas, . L 10. Siempre rgonémico
icion d Carga Fisica, Practica de ejercicios de : p Bajo
aparicion de Movimientos relajacién muscular (20 — 40)
T™ME repetitivos : 6. Nunca
o d ' - Uso correcto del equipo de 2 Casi Nunca
Sroteccion Equipos de proteccion 8. Algunas Veces
proteccion otecoitn - Uso de guantes adecuados - Alguna 13 - 16
personal y P - Uso de calzados correctos 9. Casi Siempre
confort - Desinfeccién de ambientes 10. Siempre
- Temperatura constante (73 gunlcE
- lluminacién inadecuada 8 A?SI un{:/a
Confort - Disposicién de asientos para ' gunas veces 17 - 20
descansos 9. Cf'a3| Siempre
-Obstéaculos en el area de trabajo 10. Siempre
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“Trastornos musculoesqueléticos y su relacion riesgos ergonomicos en personal de enfermeria en una UCI de un Hospital

Nacional, Lima — 2021”

Cuestionario Nordico Kuorinka — Valoracion de Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

Estimado personalde enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dosde Mayo, solicitosu valiosa

colaboracién para dar respuesta al presente cuestionario, este cuestionario es anénimoy le pedimos que conteste con la

mayor sinceridad, puesto que los datos seran utilizados para fines de investigacion. Asimismo, se le pide por favor no dejar

afirmaciones sin responder y marcar con un aspa o un check en uno de los cuadros de cada afirmacion.

Edad: 1.de 21 — 29 anos

Género: 1. M 2.F

Tiempo de Servicio: 1.de 0 a 3 anos

2.de 30 a 39 anos

2.de 3 a6 anos

3. mas de 40 anos

3. mas de 6 anos

CUELLO HOMBRO DORSAL O CODO O ANTEBRAZO MUNECA O MANO
LUMBAR
. . 1. Izquierdo 1. Izquierdo 1. Izquierdo
1.¢Ha te"'d;’ dolor | o 2. Sj ; §.° 2. Derecho 1.No[_1| 2. Si ;_ g'lo 2. Derecho ;_, g'lo 2. Derecho
en ... ' 3. Ambos ' 3. Ambos ' 3. Ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva el cuestionario
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CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR | CODO O ANTEBRAZO MUNECA O MANO
2. ¢ Desde hace 1. De1a7 dias 1. De1a7 dias 1. De1a7 dias 1. De 1 a7 dias 1. De 1 a7 dias
cuanto tiempo 2. De 8a 15 dias 2. De8a 15 dias 2. De8a 15 dias 2. De 8 a 15 dias 2. De 8 a 15 dias
existe el doloren | 3. De 16 a 30 dias 3. De 16 a 30 dias 3. De 16 a 30 dias 3. De 16 a 30 dias 3. De 16 a 30 dias
s 4. Mas de 30 dias 4. Mas de 30 dias 4. Méas de 30 dias 4. Més de 30 dias 4. Mas de 30 dias
CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR | CODO O ANTEBRAZO MUNECA O MANO
1. Menos de 1 hora 1. Menos de 1 hora 1. Menos de 1 hore 1. Menos de 1 hora 1. Menos de 1 hora
3. ¢Cuanto tiempo | 2. De 1 a 24 horas 2. De1a24 horas 2. De 1a24 horas 2. De 1 a24 horas 2. De 1a24 horas
dura el dolor en el | 3. De 1a7 dias 3. De1a7dias 3. De1a7dias 3. De1a7dias 3. De1a7dias
L? 4. De 1 a4 semana 4. De 1 a4 semanas 4. De 1 a4 seman:; 4. De 1 a4 semanas 4. De 1 a4 semanas
5. Masde 1 mes 5. Masde 1 mes 5. Masde 1 mes 5. Masde 1 mes 5. Mas de 1 mes
CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR | CODO O ANTEBRAZO MUNECA O MANO
4. ¢Cuanto tiempo | 1. 0dias 1. O dias 1. O dias 1. Odias 1. O dias
el dolor en el ... le '5De 727 dias 2. Dela7 dias 2. Dela7 dias 2. De1a7 dias 2. Dela7 das
ha lmped_ldo hacer 3. De 1 a4 semanas 3. De 1 a4 semanas 3. De1a4 seman 3. De 1 a4 semanas 3. De 1 a4 semanas
su trabajo en los
Gltimos 12 meses? | 4- Masde un mes 4. Mas de un mes 4. Mas de un mes 4. Mas de un mes 4. Mas de un mes
CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR | CODO O ANTEBRAZO MUNECA O MANO
5. ¢ha  recibido
tratamiento por el | 1. No 2. Si 1. No 2.Si 1. No 2. Si 1. No 2. Si 1. No 2. Si
doloren...?
CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR | CODO O ANTEBRAZO MUNECA O MANO
6. Considera su|1. Leve 1. Leve 1. Leve 1. Leve 1. Leve
dolor en ... como | 2. Moderado 2. Moderado 2. Moderado 2. Moderado 2. Moderado
leve, moderado o | 3. Severo 3. Severo 3. Severo 3. Severo 3. Severo

severo
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DIMENSION 1 2 3 4 5
ITEM Casi A Casi .
D1: POSTURA CORPORAL Nunca nunca | veces | siempre Siempre
1 Permanece de pie en su area de trabajo por mas de 2 horas continuas
2 Presenta algun problema de salud por permanecer de pie frecuentemente y por tiempo prolongado
3 Siente mucho esfuerzo en la espalda al alzar objetos pesados
4 Al recoger una carga mantiene la alienacién corporal y el equilibrio adecuado
2 Casi A Casi .
D2. CARGAS FISICAS Nunca nunca | veces | siempre Siempre
5 Mantiene la alineacion y equilibrio correcto al momento de cargar al paciente
6 Realiza manipulacién de cargas mayores de 5 kilos
7 Ha tenido algun problema de salud por manipulacién de cargas mayores a 5 kilos.
8 Empuja la camilla cuando estd ocupada por el paciente
D3. MOVIMIENTOS REPETITIVOS Nunca| Casl | A | Casi g 00
hunca | veces | siempre
9 Realiza movimientos repetitivos de brazos
10 Realiza flexiones constantes de cuello
11 Realiza grandes recorridos durante su turno
12 Realiza ejercicios de relajacién muscular o de fortalecimiento muscular fuera del area de trabajo
A Casi A Casi .
D4. EQUIPO DE PROTECCION Nunca nunca | veces | siempre Siempre
13 El personal de turno usa correctamente el equipo de proteccién.
14 El personal de turno utiliza guantes con la talla adecuada
15 El personal usa su calzado correcto sobre su turno.
16 Solicita al personal indicado la limpieza y desinfeccion de los ambientes
Casi A Casi .
D5. CONFORT Nunca nunca | veces | siempre Siempre
17 Su area de trabajo presenta cambios de temperatura que incomodan su actividad
18 En su area de trabajo hay mala iluminacion
19 En su area de trabajo hay suficiente nimero de asientos para el descanso del personal.
20 En area de trabajo se dificulta por exceso de objetos




Anexo D. Procedimiento de validacion de instrumento
i Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peri, Decana de América
Facultad de Medicina
Programa de Segunda Especializacion en Enfermeria

Estimado:

INFORME DE JUCIO DE EXPERTO.

D] = W I o J T

El/la estudiante de Programa de Segunda Especializacion en Enfermeria, solicita
su participacion como juez experto en la evaluacion del instrumento de la variable

de estudio “.

”, para lo cual se adjunta el resumen del

proyecto la operacionalizacion de las variables y el instrumento. Muchas gracias por

su colaboracién.
Indicaciones: Marque con una equis segun corresponda, valorando la pertinencia,

claridad y redaccién de cada item o pregunta segun la siguiente escala:

1= Inaceptable

2 = Deficiente 3 = Regular 4 = Bueno 5 = Excelente

: Evaluacion .
ltem T T2 1314135 Observacion
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Nombre del juez-experto:
Cargo............. DOCENTE............... Identificacion (DNI o CMP u otro): ...DNI
Fecha:Lima .........ooooiiiiiiiiiins

Firma
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ANEXO N2 02
COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC)
(Hernandez-Nieto, 2011) 3 JUECES
Iltem (J1]j2|j3| X xij (Mx) CVCi Pei CVCic
1 10 3.3333 0.6667 0.0370 0.6297
2 15 5.0000 1.0000 0.0370 0.9630
3 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0.0370| #iDIV/0!
4 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0.0370| #iDIV/0!
5 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0.0370| #iDIV/0!
6 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0.0370| #iDIV/0!
7 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0.0370| #iDIV/0!
8 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0.0370| #iDIV/0!
9 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0.0370| #iDIV/0!
10 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0.0370| #iDIV/0!
11 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0.0370| #iDIV/0!
12 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0.0370| #iDIV/0!
13 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0.0370| #iDIV/O0!
14 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0.0370| #iDIV/0!
15 0 #iDIV/0! #iDIV/0! 0.0370| #iDIV/0!
z #iDIV/0!
Indeitems | 15 cvet #iDIV/0!
CVCtc #iDIV/0! |

INTERPRETACION DEL CALCULO

DEL CVC

Valor del CVC Interpretacion de la validez y
concordancia

De0a0,60 Inaceptable
Mayor a 0,60 y menor o Deficiente
igual a 0,70
Mayor a 0,70 y menor o Aceptable
igual a 0,80
Mayor a 0,80 y menor o Buena
igual a 0,90
Mayor a 0,80 Excelente

Fuente: Hernandez-Nieto (2011)
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Anexo E. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informado/a de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Trastornos
musculoesqueléticos y riesgos ergonémicos en personal de enfermeria de la
UCI de un Hospital Nacional, Lima — 2021”, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido
por la investigadora responsable. Lic. Nayla Maribel Tarrillo Vilchez.

Se ha me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquier de las preguntas o
decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasiones
ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y
aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de
profesionales involucradas/os en la investigacion, también se me ha informado que
se resguardard miidentidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material

producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si lo solicito
y que todas las preguntas acercadel estudio o sobre los derechos a participar en el

mismo me seran respondidas.

(PARTICIPANTE)

Apellidosy nombres: .........c.cooviiiiiiiciienns

NCDNL e
Huella Digital

Responsable de investigacion

Apellidos y nombres: Lic. Nayla Maribel Tarrillo Vilchez
D.N.I. N° 41399187

N° de teléfono/celular: 969409606

Email: natavi2000@gmail.com

Firma: ..o



