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RESUMEN

La introduccidn resalto la existencia frecuente de Trastornos musculoesqueléticos que se
manifestaron principalmente con dolor en distintas partes del cuerpo de los trabajadores
de salud, segin hayan sido afectados por los riesgos ergonémicos fisicos, dinamicos,
estaticos, y del disefio del ambiente de trabajo, se observd que la presencia de estas
dolencias repercutieron negativamente en la calidad del cuidado, en consecuencia el
propdsito fue establecer la vinculacion entre los dolores musculares y esqueléticos con
los factores de riesgo ergondmico en enfermeros de servicios criticos del Hospital
evaluado 2023. EI método aplicado fue de andlisis y sintesis, hipétesis y deduccion ldgica,
el tipo de estudio fue basica, de disefio correlacional transversal, la poblacion fueron 103
enfermeros, los datos se recolectaron con encuesta para ambas variables. Los resultados
evidenciaron 10.7% de Trastornos musculoesqueléticos leves, 50.5% moderados y 38.8%
graves. El riesgo ergondémico fue medio en 52.4%, alto en 33% y bajo en 14.5%; el riesgo
por carga fisica fue medio en 66%, alto en 27.2% y bajo en 6.8%; por carga estatica el
riesgo fue alto en 30.1%, medio en 49.5% y bajo en 20.4%; el riesgo por carga dinamica
fue alto en 38.8%, medio en 52.4% y bajo en 8.7%; segun el disefio del ambiente fue
riesgo bajo en 6.8%, medio en 48.5% y alto en 44.7%. Se concluye demostrando la
vinculacion entre las variables de estudio, donde a mayor presencia de riesgos
ergondmicos, entonces, los trastornos musculoesqueléticos son de mayor gravedad o
viceversa (r=0.740, p<0.05).

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos, Factores de riesgo ergonémico, carga

fisica, carga dindmica, carga estatica, disefio del ambiente.
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ABSTRACT

The introduction highlighted the frequent existence of musculoskeletal disorders that
manifested mainly with pain in different parts of the body of nurses in critical
hospitalization services, depending on whether they have been affected by physical,
dynamic, static ergonomic risks, and the design of the work environment, it was observed
that the presence of these ailments had a negative impact on the quality of care,
consequently the objective of this study was to determine the relationship between
musculoskeletal disorders with ergonomic risk factors in nurses in critical services of the
El Carmen de Huancayo Maternal and Child Teaching Regional Hospital 2023. The
scientific, hypothetical-deductive, analytical-synthetic method was used, the research was
basic type, relational level, cross-sectional correlational design, the population was 103
nurses, the technique to collect data was the survey, the instruments "Evaluation of
ergonomic risks in nursing professionals” and "ldentification of musculoskeletal
alterations" were used. The results showed that 10.7% of musculoskeletal disorders were
mild, 50.5% were moderate, and 38.8% serious. Ergonomic risk was medium in 52.4%,
high in 33%, and low in 14.5%; risk due to physical load was medium in 66%, high in
27.2%, and low in 6.8%; risk due to static load was high in 30.1%, medium in 49.5%, and
low in 20.4%; risk due to dynamic load was high in 38.8%, medium in 52.4%, and low
in 8.7%; according to the design of the environment, risk was low in 6.8%, medium in
48.5%, and high in 44.7%. The conclusion is that there is a strong, direct and significant
relationship between the presence of ergonomic risk factors and musculoskeletal
disorders, suggesting that when ergonomic risk is high, musculoskeletal disorders are

frequent, or vice versa (r=0.740, p<0.05).

Keywords: Musculoskeletal disorders, Ergonomic risk factors, physical load, dynamic

load, static load, environmental design.
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INTRODUCCION

Es de vital importancia considerar un estudio que aborde la relacién entre la
presencia de Trastornos musculoesqueléticos y los factores no adaptados a las
condiciones fisiologicas del cuerpo de los profesionales de salud, se conoce que los
enfermeros(as) estdn expuestos a sufrir de lesiones por la presencia de factores
ergondémicos, como los movimientos para realizar tareas repetitivas, que los puede llevar
a tener lesiones como lumbalgia, tendinitis, etc. los hallazgos de este estudio permitira
establecer estrategias que prevengan estas dolencias y eleven las condiciones de vivencia
de los enfermeros, esto también repercutira en un rendimiento laboral adecuado y una
eficiente calidad en el cuidado de pacientes, asimismo se previene el absentismo laboral
y disminuye los costos en las atenciones. El proposito fue identificar la vinculacion de los
Trastornos musculoesqueléticos con los factores de riesgo ergondémico en profesionales

de enfermeria de UCI y emergencia del Hospital evaluado durante el afio 2023.

Para este estudio se utilizd em método hipotético deductivo, analitico e
inferencial, siendo un estudio de tipo basico de nivel relacional, con disefio correlacional.
Se evaluaron a 103 enfermeros que se encontraron en areas criticas de hospitalizacion,
para recolectar informacion se hizo uso de las encuestas aplicando los cuestionarios para
cada variable de estudio. El procesamiento de datos permitié evaluar la informacion con

analisis descriptivo e inferencial.

La estructura del trabajo de investigacion estuvo conformada por cinco capitulos,

con el siguiente contenido:

En el capitulo uno de tiene aspectos relacionados con el problema de estudio, hay
que entender cual es el tema mencionandolo con una interrogante, plantear los objetivos

del estudio, su justificacion, El capitulo dos contiene aspectos relacionados con las teorias

XViii



existentes que explican la problematica, los antecedentes de estudio, las teorias que
explican el fendmeno evaluado. En el capitulo tercero se mencionan las hipdtesis y se
explica la operacionalizacion de las variables de estudio. EI contenido del capitulo cuarto
presenta la metodologia de la investigacion, sefialando el tipo, disefio, nivel de
investigacion, aspectos relacionados a la poblacion, las técnicas y los instrumentos que
sirvieron para recolectar informacion, y las técnicas para procesar los datos. En el capitulo
cinco se presenta los hallazgos segin los objetivos trazados, las conclusiones, las

sugerencias, bibliografia y recomendaciones.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad probleméatica

La OMS indica que el origen que desencadena los Trastornos
musculoesqueléticos es multifactorial, por lo que llama a alerta en la identificacion de
los factores especificos de las organizaciones laborales (1). es decir, cada institucion
laboral debe llegar a la identificacion las condiciones ergondmicas de riesgo en el

desencadenamiento de dolencias musculares y esqueléticas (2).

Las alteraciones del sistema osteomuscular son el origen habitual para
provocar incapacidad laboral a nivel mundial, el trastorno mas frecuente es el dolor
lumbar persistente que principalmente reduce la movilidad corporal, las habilidades
y capacidades préacticas a nivel laboral, afectando negativamente a la productividad
laboral y es motivo de jubilaciones anticipadas, ello conduce a una disminucién

salarial, en consecuencia, generan dafios alterando el bienestar fisico y la salud mental

).
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Figura 1: Espafia - Encuesta Nacional de condiciones de trabajo mencionada por la
OMS. (2)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Los tiempos actuales, existe una elevada cantidad de profesionales que
padecen con frecuencia de accidentes laborales cuyas consecuencias derivan en
“dolores musculares y esqueléticos” y otras enfermedades profesionales, provocando
a su paso discapacidad a veces permanente, pérdida de sus funciones vitales integras,
asi como también afecciones a su economia, la salud mental, a sus actividades sociales
y a la salud mental, hay que tener en cuenta lo citado por Cuadros K, et al, al referir
que son los profesionales de enfermeria quienes mas frecuentemente sufren
accidentes laborales en comparacion con los otros profesionales de la salud, y que

esto les conduce a una mayor frecuencia de dolores musculares y esqueléticos (3)

El cuidado de la salud demanda de acciones y procedimientos relacionadas
con lamovilizacién y traslado de pacientes hospitalizados, en pacientes inmovilizados
hay que realizar el cambio de posicion cada dos horas, higiene del paciente
dependiente en grado Il o 111, cambio de posicidn de pacientes, entre otras acciones
que requieren del esfuerzo y movimiento corporal forzado, estos aspectos se

convierten en un factor de riesgo cuando los profesionales enfermeros no realizan los
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procedimientos adecuados en cuanto al manejo corporal, repercutiendo en el bajo

rendimiento laboral y en una inadecuada calidad de vida (4).

A nivel internacional, en Colombia, segun los hallazgos que surgieron de la
2da encuesta nacional, mostraron que los factores de riesgo ergonémico afectan a
las poblaciones de trabajadores, principalmente en el campo de la salud, ocupando el
primer lugar en comparacion con otras caracteristicas de seguridad y salud laboral;
estos hallazgos citan a los movimientos frecuentes y repetitivo de manos o brazos, asi
como a la postura corporal que se mantienen en una sola posicion la mayor parte de

la jornada laboral diaria, lo cual genera un mayor cansancio y dolor corporal (5)

En Colombia se estima que cerca al 48% de trabajadores presentan
enfermedades laborales de origen ergonémico, entre ellas destacan en primer lugar
con el 42,5% el Sindrome de Tunel del Carpo (STC), seguidamente se observa el
6,2% de Sindrome del manguito rotador y el 5,3% de epicondilitis medial y lateral,

ademas de otras enfermedades laborales (5).

Una investigacion realizada en Brasil revela que el 85% de los trabajadores
de enfermeria son mujeres, desde ya este dato da a conocer la existencia de un
esfuerzo cargado en los procedimientos que demandan de mayor esfuerzo, ademas,
confirma que 83,2% de profesionales de enfermeria padecen de lumbalgia, por lo que
se recomienda el cuidado y las atenciones de salud en los profesionales enfermeros.
Segun el autor también da a conocer la frecuencia con la que se presenta la lumbalgia
en los trabajadores evaluados, teniendo que afecta diariamente a cerca la mitad de los
enfermeros, en tanto que el 42.7 % refieren sufrir de lumbalgia a veces durante la

semana, como es evidente en el cuadro: (6)
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Siempre, todo el dia, todos los dias %6, 48.3

A veces en la semana %6, 42.7
Algunas veces al mes %, 7.9
Raramente

Figura 2: Frecuencia de dolor lumbar en trabajadores enfermeros del Centro de
Rehabilitacion IMIP — Brasil 2018

Fuente: Oliveira T, (6)

A nivel nacional, en el estudio de Carranza A, y Sanchez K, (7) el 2022 en
Lima, se observa 60% de enfermeros poseen un nivel de riesgo medio, seguido del
26,2% con riesgo alto; respecto a los dolores musculares y esqueléticos esta estuvo
presente en el 52.4% de profesionales enfermeros; Sobre la vinculacién de factores y
dolores musculares y esqueléticos, este autor reportd vinculacion media, positiva y

significativa, habiendo encontrado un R de Spearman de 0,399 con un p = 0,009).

A nivel local, en el Hospital evaluado el cuidado que brindan los enfermeros
estd dado principalmente por profesionales mujeres, ellas demandan de mayor
esfuerzo en algunos procedimientos como movilizacion de los pacientes,
movilizacién de pacientes, higiene y cambio de posturas. Las enfermeras y
enfermeros, en su mayoria se caracterizan por anteponer el cumplimiento de sus
actividades, poseen destrezas, habilidades y fortalezas usadas en beneficio de sus
pacientes, dejando de lado su propio autocuidado, dando origen al deterioro de su

salud debido al sobreesfuerzo en el cumplimiento de sus funciones.
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En el Hospital EI Carmen de Huancayo los enfermeros que laboran en los
servicios criticos UCI y emergencia, con frecuencia reportaron quejas por dolor
corporal como consecuencia de las posiciones del cuerpo adoptadas, asi como la
presencia de otras sintomatologia propia de las dolencias musculares y esqueléticas
por lo que se requiere identificar con mayor detalle cuales son las condiciones
ergondmicas que provocan dichas dolencias en enfermeros, asimismo, se observé que
muchos profesionales afectados por dolencias presentan un rendimiento reducido y

buscan apoyo en la realizacion de algunas funciones que demanda de esfuerzo fisico,

Por lo expuesto, se consideré de suma importancia realizar el estudio con el
propdsito de conocer las condiciones que generan riesgo y conducentes a presentar
dolencias musculares y esqueléticas en enfermeros a fin de garantizar un cuidado de

enfermeria de calidad y acordes con la realidad.

1.2. Delimitacion del problema

Delimitacion tematica

Se estudi6 de manera detallada acerca de las condiciones ergonémicas que
ocasionan dolencias a nivel muscular y esquelético de los profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios hospitalarios de emergencia, Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), cirugia pediatrica, banco de leche, UCI
Pediatrico del “Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo”, segun antecedentes sobre el tema, se hipotetizo la existencia logica de
una relacion entre la existencia de factores y el desencadenamiento de dolencias
ergondmicas, por ello se consider6 de suma importancia identificar dichas

condiciones a fin de establecer estrategias para lograr controlarlos.
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- Delimitacion poblacional:
El estudio fue realizado en enfermeros de las areas criticas como Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), cirugia pediatrica, banco de leche, Unidad
de Cuidados Intensivos pediatrico (UCI) del “Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen” de Huancayo situado geograficamente en la Region Junin, en
el distrito de Huancayo, provincia de Huancayo.

- Delimitacion temporal:

El estudio se desarrollo durante el periodo de agosto del 2023 a agosto del 2024.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general

¢Cual es la relacién entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de riesgo
ergondémico en enfermeros de servicios criticos del “Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen” de Huancayo 2023?

1.3.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacién entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de carga

fisica en enfermeros de servicios criticos del Hospital evaluado 2023?

- ¢Cudl es la relacion entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de carga
estatica en enfermeros de servicios criticos del Hospital evaluado 2023?

- ¢Cudl es la relacion entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de carga
dindmica en enfermeros de servicios criticos del Hospital evaluado 2023?

- ¢Cudl es la relacion entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de disefio
del ambiente de trabajo en enfermeros de servicios criticos del Hospital evaluado

20237
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1.4. Justificacion

1.4.1. Social

El estudio constituye un aporte favorable en beneficio de los profesionales de la salud,
principalmente los enfermeros y enfermeras que laboraron en esta institucion, debido
que al identificar los factores que condujeron a dolencias musculoesqueléticas podran
ser erradicados paulatinamente, esto conlleva a que los profesionales de la salud de
todo el hospital en evaluacion sean beneficiados. Ademas, al controlar mejor los
factores que provocan dolencias musculares y esqueléticas, permitira que los
profesionales de salud se concentren mejor en la atencion del cuidado de los pacientes,
quienes son los segundos beneficiados de este estudio, finalmente al tener un mejor
control de los factores de origen ergondémico sobre la salud de los enfermeros, se
beneficia el hospital, ya que se lograra descender sus cifras de tiempo prolongado de
hospitalizacidén y complicaciones de los pacientes, puesto que se brindara una mejor
atencion a los mismo, disminuyendo asi el gasto econdmico en recursos y humanos y
materiales, representando un avance importante en el trato a los paciente y un ahorro
efectivo para la institucion.

Todas las estrategias de mejora en el control de los peligros de origen
ergondémico repercutiran favorablemente en la salud de los profesionales de
enfermeria lo cual les permite elevar su calidad de vida y las relaciones sociales con
su entorno.

1.4.2 Tedrico

Las bases teoricas bajo las cuales se argumentan las explicaciones tedrico-
practicas fueron ser demostradas mediante los resultados de este estudio, ademas se
pretendié profundizar los conocimientos sobre los factores ergondémicos, sus

caracteristicas, la frecuencia con la que se presentan, asimismo, se conocié las
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caracteristicas, tipos, origen de las dolencias musculares y esqueléticas presentes en
los enfermeros, con la finalidad de ayudar en la explicacion de la existencia de esta
problematica teniendo en cuenta la mirada epidemioldgica, historica, clinica,
patoldgica, de salud publica, y ademas de otras ramas que influyen en el campo de la
salud.
1.4.3 Metodoldgica
Esta investigacion sirve para planteamiento de nuevas investigaciones ya que

formo parte de los antecedentes de estudio que metodolégicamente es necesario
describir y revisar. Asimismo, se revisé y adecud los formatos para la coleccién de
informacidn, adaptandolos a la situacion y contexto de la problematica, llevandolos
a procesos de validez y confiabilidad, en tal sentido, estos formatos pueden ser
utilizados en posteriores investigaciones que aborden el mismo tema.

1.4 Objetivos
1.5.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de
riesgo ergondémico en enfermeros de servicios criticos del Hospital evaluado 2023
1.5.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacion entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de carga
fisica en enfermeros de servicios criticos del Hospital evaluado 2023

- Identificar la relacion entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de carga
estatica en enfermeros de servicios criticos del Hospital evaluado 2023

- Identificar la relacion entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de carga

dindmica en enfermeros de servicios criticos del Hospital evaluado 2023
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- Identificar la relacion entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de
disefio del ambiente de trabajo en enfermeros de servicios criticos del Hospital
evaluado 2023

1.5 Aspectos éticos de la investigacion

Las condiciones éticas en el estudio cumplieron los principios normados en el
“Reglamento General de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud ”, en

2

el Capitulo 11, intitulado “Etica en la investigacion”, expresados en el Art 86, 87 y
Art 88 (44), estos fueron cumplidos de la siguiente manera:

Art 86:

Para desarrollar esta investigacion, se puso en practica las normativas éticas
institucionales planteadas en este Reglamento, tomandolas en cuenta desde la
seleccién del tema sin cometer intrusismo, cada paso que se fue dando se hizo con
suma responsabilidad para garantizar varios aspectos como la confidencialidad de los
enfermeros evaluados, se dio el crédito a los autores mediante las citas mencionadas
en todo el documento, se trabajo con el propoésito de beneficiar a los profesionales de
enfermeria en la mejora de su salud y en consecuencia para que ellos puedan brindar
un cuidado integro y de calidad a las personas, cumpliendo asi con el principio de
beneficencia; asimismo, se cumplié con la autonomia, la justicia, la no maleficencia,
los deberes y valores, tal como se expresan en los articulos siguientes. Para dicho
cumplimiento se puso en practica de manera responsable el Cadigo de ética para la
Investigacion Cientifica y el Reglamento del Comité de Etica de Investigacion citados
en este Art. 86.

Art 87:

Los principios que se tomaron en cuenta fueron beneficencia, autonomia, no

maleficencia y justicia:
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El principio de la beneficencia fue tomado en cuenta con énfasis debido a que se
realizd una investigacion en beneficio principalmente a los profesionales de
enfermeria, ya que son ellos quienes padecen diariamente de Trastornos
musculoesqueléticos, que genera mucho malestar y quejas continuas, los hallazgos
del presente estudio serviran para implementar estrategias que limiten la presencia de

factores de riesgo.

El principio de la autonomia fue cumplido mediante la consulta previa a los
profesionales de enfermeria quienes antes de ser encuestados recibieron el
consentimiento informado para su aceptacion, tomando en cuenta su libre decision
haciendo uso de su derecho de autodeterminacion informativa mediante este
principio. Igualmente se asumid la responsabilidad de la confidencialidad de la
informacién y su uso correcto, mediante la firma del compromiso de reserva de

informacion.

Se puso en préactica la no maleficencia porque se asegurd que los profesionales de
enfermeria no fueron sometidos a pruebas dolorosas o dafios fisicos o psicolégicos,
el Unico acercamiento con la poblacion de enfermeros fue para que completen los
cuestionarios. Los hallazgos del estudio fueron de absoluta responsabilidad de las
investigadoras, se asumid las consecuencias de estos teniendo en cuenta la pertinencia

y los alcances que se deriven de los resultados.

Se practico el principio justicia fue puesto en préactica en el trato que recibid el
personal de enfermeria que fue participe en el estudio, fue respetado, protegido, no se
le ocasioné molestias innecesarias, habiendo recibido un trato igualitario, al margen

de su edad, y sexo. En esta investigacion, se garantizo que la informacién contenida
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corresponde a la veracidad de los hechos evaluados, por lo que en el informe de tesis

se adjunto las evidencias de los procedimientos realizados.

Art 88:

Las normas de comportamiento de las investigadoras fueron éticas durante todo el
proceso, el estudio desarrollado esta situado acorde a la linea de investigacion de la
universidad denominada “Salud publica y gestion de la salud”, por las altas cifras de
Trastornos musculoesqueléticos se considera dentro de salud publica, ademas, el
estudio de los factores ergondmicos estuvo dentro de la linea de gestion para la salud.
Durante la ejecucion del estudio, las investigadoras se sometieron a la evaluacion
rigida y rigurosa de todos los procesos metodoldgicos reglamentados, teniendo la
participacion de asesores, jurados, directora de la “Unidad de Investigacién de la
Facultad de Ciencias de la Salud” 'y el Comité de Etica, con el propésito de cumplir
estrictamente con las demandas metodoldgicas que la universidad exige.

Los resultados de esta investigacion fueron presentados a través del informe de tesis,
asimismo se presento al hospital en mencion, con el propdsito que se conozca cuéles
han sido los resultados y puedan aplicar las sugerencias planteadas, adoptando
medidas de correccion y control de los problemas musculoesqueléticos™, asi como de

la presencia de los riesgos ergondémicos.

En el estudio se contempld los documento denominados “Constancia de autoria”,
ademas de la “Declaracion jurada de autenticidad”, con ello se suscribe que no se
cometieron faltas éticas en relacion con la falsificacion de informacion, copia o plagio
de contenidos, u otras adulteraciones, asimismo los aspectos relacionados con la
publicacion se llevaran a cabo por la “Universidad Peruana Los Andes”, segln sus

normas institucionales en el manejo del repositorio
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Diaz M, Trujillo C. (8) el 2020 en Bogota, Colombia realizaron un estudio
cuyo para identificar la asociacion entre la presencia de Trastornos
musculoesqueléticos y riesgos ergondmicos en enfermeros que laboraron en los
servicios asistenciales, Fue una investigacion bésica, correlacional, se evaluo al
personal de enfermeria de la institucion, ellas tuvieron una carga horaria semanal
elevada y han estado trabajando en la institucién por menos de tres afios. Resultados:
Alrededor del 50% del personal de enfermeria inform6 haber experimentado
molestias fisicas. EI 50% manipularon cargas que superaron los limites permitidos y
adoptaron posturas forzadas y antinaturales, lo que los expusieron a sufrir Trastornos
musculoesqueléticos. La zona mas afectada por estos trastornos fue en la espalda. En
conclusion, se observa una vinculacién positiva entre las caracteristicas en estudio,

encontrando factores a los que estan expuestas las trabajadoras.

Dong H. Zhang Q. Liu G. (9) el 2019 en China, realizé una investigacion con
el objeto de conocer la frecuencia y los elementos que aumentan la probabilidad de

sufrir lesiones musculoesqueléticas (TME) en el personal médico que desempefia sus
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labores en hospitales de alta complejidad. El estudio se llevé a cabo utilizando una
muestra aleatoria por conglomerados en ocho hospitales terciarios en Shandong,
China. La poblacion objetivo fue el personal de dichos hospitales. Los resultados
mostraron 68% de malestar muscular y esquelético, 60% de dolor lumbar, 47% de
dolor en rodillas, 39% en hombros, 33% en cuello. Los principales factores
ergondémicos fueron elevadas horas laborales, flexional el tronco con mucha
frecuencia, levantar pesos altos, permanecer de pie por mucho tiempo, IMC alto,
edad cronoldgica. Se concluy6 que se asocia la presencia de factores con los TME en

los profesionales de salud.

Salgado M, Tosi C. (10) en Cuenca Ecuador, el 2018 desarroll6 el estudio
para identificar la presencia de factores que conlleven a dolencias musculares y
esqueléticas en trabajadores de la salud. En el estudio descriptivo, de naturaleza
transversal, se evaluaron a 100 trabajadores del ambito de la salud, para colectar los
datos se aplicdé el método REBA con el que se identificd el nivel de riesgo de
naturaleza ergondémica al que los trabajadores se encontraban expuestos. Resultados:
del total de evaluados 77% mencionaron haber estado en contacto con riesgos de
origen ergonémico, las zonas de mayor dolencia corporal fueron las mufiecas de los
brazos, el tronco, el cuello. Se concluy6é que existen condiciones laborales que

desencadenan dolencias de origen ergonémico

Loor J. (11) en Ecuador el 2021, realiz6 una investigacion con el proposito
de establecer una vinculacion de los dolores musculares y esqueléticos con la
presencia de condiciones de origen ergonémicos en los trabajadores de la Unidad
metropolitana de Salud Norte, El estudio fue de tipo descriptivo y transversal,
aplicado a 104 trabajadores, en la recoleccion de informacion se utilizo el

“Cuestionario Nordico Estandarizado”. Los resultados muestran que uno de los
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factores mas importantes y frecuentes en producir dolor muscular fueron los
movimientos repetitivos con el 64%, el dolor se presenta en distintas partes del
cuerpo llegando a afectar al 80% de poblacion. Seguido del dolor del cuello siendo
la zona mas afectada con un 76% de la poblacion con dolor en esa region.
Conclusion: El presente estudio presenta una alta prevalencia de “Trastornos

musculoesqueléticos de los evaluados.

Camargo Y, (12) en Bogota Colombia, describi6 los estudios relacionados a
los factores ergondmicos asociados a las Trastornos musculoesqueléticos mediante
un estudio de revision bibliografica. Metodol6gicamente, el tipo de estudio fue de
revision de la literatura, se tuvo en cuenta algunos descriptores clave como
anormalidades musculares como dolor, ergonomia, factores, entre los mas
importantes. Los resultados indican que segun la revision de literatura cientifica
realizada, los factores de riesgo ergonomicos prioritarios en el ambito de la
enfermeria fueron movilizar a los pacientes, trasladarlos, levantarlos, realizar
movimientos repetidos, las lesiones mas frecuentes es la lumbalgia y el dolor presente
a nivel de los musculos y huesos de las extremidades superiores. En las conclusiones
se destaca la importancia del control de las condiciones de riesgo de origen
ergondémico en el ambito de salud para el control de las dolencias musculares y

esqueléticas.

Antecedentes nacionales:

Carranza M, Sanchez K, (7), en Lima el 2022 quien investigo los efectos de
los componentes ergondmicos que ocasionan trastornos musculares y esqueléticos en
profesionales enfermeros que cuidaron a pacientes discapacitados en un centro de

atencion residencial del distrito de San Miguel, el tipo de investigacion fue no
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experimental, uso el enfoque cuantitativo. La muestra consistio en 42 profesionales
que atienden a personas con discapacidad, fue de corte transversal, correlacional,
para recopilar los datos, se usaron dos formatos de encuestas para colectar
informacion. Los resultados muestran una vinculacion estadisticamente significativa
evaluada mediante el analisis de Rho con 0.39 y un p valor de 0,009. También se
encontré 15% de los participantes con riesgo fisico bajo, 60% tuvo riesgo de origen
fisico en nivel medio y 27% es alto. Ademas, el 53% de los participantes tenia
problemas musculoesqueléticos, mientras que el 47,6% no. En cuanto al riesgo
ergonémico, el 9,5% tenia riesgo bajo, el 12% medio y alto cerca al 80%. En
conclusion, se tiene una correspondencia de los factores de origen ergonémico con

las dolencias musculares y esqueléticas de los trabajadores evaluados.

Oros D. (13) en Callao, Peru el 2020, realizé el estudio con el proposito de
asociar las condiciones ergonomicas laborales y la presencia de dolencias musculares
y esqueléticas de los enfermeros y enfermeras del Hospital Sabogal del Callao. Los
materiales y métodos utilizados indican que el estudio fue correlacional de tipo
transversal, descriptivo, con una poblacion de 32 profesionales de salud, la colecta
de la informacidn fue con el cuestionario Nordico mediante el uso del método REBA.
Los resultados muestran que todas las profesionales de enfermeria examinadas
reportaron molestias musculoesqueléticas, siendo las zonas mas afectadas fueron la
lumbar con cerca al 90%, mufieca con 75% Yy zona cervical con cerca al 70%. Asi
mismo se observo la presencia de factores ergondémicos que estuvieron presentes de
manera continua en el centro laboral. En conclusion, se comprobo la existencia de la
relacion significativa de la presencia de dolor corporal y las condiciones ergondmicas

en el ambito del trabajo con un p valor < 0,05.
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Martinez I, Paredes C, Tasayco A, (14) el 2020 en Ica, realizo la tesis con el
objetivo de identificar las condicionantes laborales de origen ergonémico y la
presencia de malestar muscular y esquelético especifico de lumbalgia ocupacional en
los enfermeros del hospital militar. Los materiales y métodos utilizados indican que
el estudio es cuantitativo, con disefio correlacional, los datos fueron recolectados por
Unica vez, los enfermeros evaluados fueron 34 enfermeros, se utilizo la encuesta para
la coleccion de informacién. Los hallazgos indicaron que existe un bajo porcentaje
de trabajadores con riesgo ergondémico bajo con 38.2%, un porcentaje medio de
23.5% y otro alto de 38.2%. Asimismo, se observO que una proporcion de
trabajadores present6 lumbalgia baja con 35.3%, mientras que una proporcion mayor
presentd lumbalgia moderada con 23.5% y lumbalgia alta con 41.2%. trabajadores
que realizan movimientos repetitivos con 26.5%, mientras que un porcentaje medio
con 38.2% y otro alto con 35.3% si los realizan. En conclusion, se comprueba una
relacion alta y significativa entre el vinculo de las condiciones ergonémicas laborales

y la presencia de dolencias musculares y esqueléticas.

Alejo et al. (15) el 2019 en el Callao, realizd un estudio con el propdsito de
medir la asociacion entre la presencia de componentes de origen ergonémico y las
dolencias que aquejan a los enfermeros, el estudio correlacional, descriptivo,
permitio identificar al 40% de enfermeros que utilizaron la postura de bipedestacion
mas de 90 minutos, asimismo, el 60% indicd que permanecieron de pie por mas de
90 minutos diariamente. El 58% refieren inclinamiento de cuello, columna vertebral,
manos, indicando un estado moderado de peligro en un 38%, también se report6
manipulacion de exceso de cargas en 65% como riesgo moderado y 35% elevado. En

conclusion, se encontrd que la columna vertebral fue la zona méas afectada, seguida
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2.2.

del la zona cervical y de hombros con un 92% de profesionales que sintieron malestar

por dolencias musculares y esquelética.

Chambilla V, (16) el 2019 en Moquegua presentd los hallazgos de su estudio
que tuvo el propdsito de describir cuales son los principales riesgos de origen
ergonémicos, para ello realizO un estudio bésico, descriptivo, encontré que
aproximadamente el 75% de los enfermeros presentaron de tres a mas dolencias
musculoesqueléticas, el 70% presentaron un grado elevado de factores de riesgo
ergondémico. Conclusiéon: No se hallé asociacion significativa entre las variables
evaluadas, sin embargo, si se observo una tendencia en la que los enfermeros con
mayores problemas de alteraciones musculoesqueléticas tienen mayores riesgos

ergonémicos.

Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Trastornos musculoesqueléticos

Los dolores musculares y esqueléticos son un problema comun en muchos
trabajos, incluyendo la profesion de enfermeria. Se caracterizan por dolor, fatiga y
lesiones en tejido muscular, nervios, tendones y otras distribuciones del organismo
relacionadas con el movimiento y la postura. Segin la OMS, los dolores musculares
y esqueléticos son el origen méas frecuente de inhabilidad laboral en todo el mundo

(17).

En la profesion de enfermeria, los dolores musculares y esqueléticos son una
preocupacion importante debido a las demandas fisicas y emocionales del trabajo,
que pueden incluir levantar y trasladar pacientes, trabajar en posiciones incomodas o
ergondmicamente desfavorables y persistir parados durante un tiempo prolongado.

Segun un estudio realizado en Espafia, el 83,3% de enfermeros reportaron haber
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experimentado dolencias a nivel del sistema musculoesquelético en el Gltimo afio

(18, 19).

El impacto de los dolores musculares y esqueléticos en la salud de los
enfermeros puede ser significativo, ya que pueden causar dolor cronico,
discapacidad, ausentismo laboral y disminucidon de la calidad de vida. Por esta razon,
es importante comprender los tipos de dolores musculares y esqueléticos mas
comunes en enfermeria, las causas y factores de riesgo asociados y las medidas

preventivas y terapéuticas disponibles (19).

Segun OMS los dolores musculares y esqueléticos abarcan diversas
enfermedades y condiciones del sistema musculoesquelético que provocan dolor y
disfuncion en las estructuras de soporte del cuerpo, como los tendones, los masculos,

los nervios y los huesos. Se trata de un conjunto variado de afecciones (20).

Segun Espinoza E, Quimi J, Escobar K, Camacho I., la mayoria de los dolores
musculares y esqueléticos son en consecuencia de una cercania prolongada y repetida
a componentes de inseguridad biomecanicos y organizacionales. Estos trastornos se
desarrollan gradualmente a lo largo del tiempo y son acumulativos en su naturaleza

(21).

Epidemiologia:

Segun cifras otorgadas por OMS, son mil setecientos diez millones de
individuos que sufren de trastornos musculoesqueléticos, siendo el méas frecuente el

dolor lumbar, afectando a quinientos sesenta y ocho individuos (22)

Los dolores musculares y esqueléticos provocan frecuentemente

discapacidad a nivel mundial, 160 paises del mundo manifestaron que la causa
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primordial de la capacidad para movilizarse es el dolor lumbar, conllevando a
limitaciones en el movimiento y en el manejo de las destreza laboral, esto ha
provocado en un alto porcentaje las jubilaciones anticipadas, consecuentemente, un
menor nivel de bienestar y una inadecuada calidad de vida, afectando igualmente en

la disminucion de la capacidad en la participacion social (22).

Sintomatologia:

Harari define el dolor musculoesquelético como una sensacion desagradable
que puede ser tanto sensorial como emocional, y que puede ocurrir en presencia o
ausencia de alteraciones a nivel de los tejidos musculoesqueléticos. En otras palabras,

el dolor no siempre indica la existencia de una lesion real en el cuerpo (20).

Segun Sandoval S, la presencia de un nivel de dolor es un sintoma frecuente
de alguna alteracion a nivel muscular y esquelético, esto conlleva a la disminucion
de la fuerza para realizar algunas funciones o movimiento, afectando asi de manera

importante a la calidad de vida de las personas (22).

Clasificacion:

Para la OMS, la “Clasificacion Internacional de Enfermedades” (CIE) incluye
alrededor de 150 diagnoésticos relacionados con los dolores musculares vy
esqueléticos, los cuales abarcan afecciones en musculos, huesos, articulaciones,
tendones y ligamentos. Estas afecciones pueden ser agudas, subagudas o crénicas, y

pueden provocar una incapacidad permanente.

Se clasifican en dos grupos:
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a. Agudos: Benavides K, y Condor K, (24) definen los dolores musculares y
esqueléticos agudos como aquellos que se producen por un esfuerzo intenso y breve,
como, por ejemplo, el bloqueo de una articulacion a causa de un movimiento brusco
o0 el levantamiento de un peso excesivo, entre otros factores. Estas afecciones se
caracterizan por su aparicién subita y pueden ser muy dolorosas.

b. Cronicos: Segun Benavides K, y Condor K, (24), los dolores musculares y
esqueléticos subagudos son aquellos que se producen en consecuencia a acciones
esforzadas dadas de manera continua que ocasionan un intenso dolor que se agrava
cada vez mas con el tiempo. Algunos ejemplos de estas afecciones son la tendinitis,
el sindrome del tunel carpiano, la bursitis, entre otros. Estas afecciones pueden
requerir tratamiento con el fin de aliviar el umbral del dolor y de la inflamacién y

evitar su progreso a una fase crénica.

Prevencion y tratamiento de los dolores musculares y esqueléticos en enfermeria

Los profesionales enfermeros estan en alto riesgo de desarrollar dolores
musculares y esqueléticos debido a las tareas fisicas demandantes y repetitivas que
realizan en su trabajo. A fin de disminuir el riesgo de aparicion de dolencias

musculares y esquelética, se recomienda: (24, 25, 26):

v Adoptar una postura correcta al realizar tareas, como levantar pacientes o equipos
pesados. Mantener la espalda recta y las rodillas dobladas esto disminuye la tension

a nivel de la musculatura y de los tendones.

v" Realizar actividades fisicas previas para el precalentamiento y el estiramiento de
los musculos antes de comenzar a trabajar para preparar los masculos y reducir la

rigidez.

39



v" Utilizar equipo de proteccién personal adecuado, como zapatos cdmodos y con
buena amortiguacion, rodilleras y guantes, a fin de proteger las coyunturas

osteoarticulares y bajar la fatiga muscular.

v" Rotar las tareas y variar las posiciones de trabajo evitando asi que las actividades

tengan una reproduccion constante de los mismos movimientos.

v Ajustar la altura de la cama o el equipo para asegurarse de no tener que doblarse

demasiado o estirarse demasiado.

v Mantener una postura ergonémica al sentarse en una silla, ajustando la altura y la
posicién del asiento y el respaldo para mantener una buena alineacion de la columna

vertebral.

v Tomar descansos regulares y estirar los masculos para reducir la fatiga y la tension

muscular.

v" Realizar ejercicios de fortalecimiento muscular regularmente para optimar la

firmeza y disminuir la probabilidad de lesiones musculoesqueléticas.

Los profesionales de enfermeria pueden adoptar acciones de prevencion de
dolores musculares y esqueléticos al mantener una postura adecuada, utilizar equipo
de proteccién personal adecuado, rotar tareas, ajustar la altura del equipo, tomar

descansos regulares y realizar ejercicios de fortalecimiento muscular (27).
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Importancia de la atencion temprana y la rehabilitacion de los dolores

musculares y esqueléticos

Es importante prevenir las lesiones musculoesqueléticas en los enfermeros
debido al impacto que pueden tener en su salud y en su capacidad para realizar su
trabajo. Las lesiones musculoesqueléticas pueden afectar su capacidad para trabajar
y pueden llevar a absentismo laboral, lo que puede tener un impacto en la calidad de
atencion al paciente. prevenir las lesiones musculoesqueléticas en enfermeras para
mantener su salud y bienestar, y para garantizar la calidad de atencidn al paciente.

Esta prevencion puede realizarse mediante la aplicacion de las pausas activas (28).

La definicion de pausas activas, se entiende como los periodos cortos de
relacién y de distraccion durante el trabajo, durante estos periodos los enfermeros
deben realizar movimientos que ponen en actividad al sistema musculoesquelético,
cardiovascular, asi como al sistema respiratorio y al sistema nervioso, como
consecuencia de estos movimientos se genera una disminucion del estres para elevar
favorablemente las relaciones sociales y mejor aun, elevar el rendimiento laboral

(28).

La prevencion de estas lesiones también puede ser coste-efectiva para las
organizaciones de atencion médica al reducir los costos asociados con el absentismo

laboral y la atencion médica (29).
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Dimensiones de los trastornos muasculo esqueléticos:

a.- Trastornos musculoesqueléticos de los miembros superiores:

Los dolores musculares y esqueléticos de las extremidades superiores
incluyen a un conjunto de trastornos que afectan a los musculos, huesos, tendones,
nervios y ligamentos que afectan a nivel del brazo, antebrazo, mufecas, codos y

manos, ademas del cuello, entre estas dolencias se tiene: (30)

Sindrome de tanel carpiano: Presencia de dolor e inflamacién a nivel del nervio
mediano de la mufieca, provocando dolor, debilitamiento de la fuerza de la mano,

sensacion de hormigueo y entumecimiento. (32)

Tendinitis: Se refiere a la presencia de inflamacion de los tendones debido al
esfuerzo repetitivo o la sobrecarga en los tendones. Los sintomas incluyen dolor,

inflamacion y debilidad muscular (32).

Epicondilitis: Inflamacién de tendones situados en el epicéndilo del codo, debido a
la presencia de movimientos esforzados y repetidos a nivel del antebrazo,

provocando alto dolor e inflamacion y debilidad muscular.

Sindrome del hombro doloroso: Es un trastorno que causa dolencia y restriccion en
los movimientos de los hombros debido a la inflamacion o lesion del tejido muscular,

los ligamentos y tendones del hombro (32).

Lesiones de cuello: son trastornos que afectan el cuello y las vértebras cervicales y
se producen debido a la sobrecarga, lesiones o posturas inadecuadas. Los sintomas

incluyen dolor, rigidez y limitacién del movimiento del cuello.
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Estos son solo algunas de las patologias a nivel muscular y esquelético en hombros
que pueden ser causados por factores ergondémicos y relacionados con actividades

laborales (31).

b.- Trastornos musculoesqueléticas de los miembros inferiores:

Los dolores musculares y esqueléticos en los musculos, los tendones, los
nervios, ligamentos y huesos que se presentan en la cadera, rodillas, pantorrillas,
muslos y pies. Algunos de los dolores musculares y esqueléticos mas comunes de los

miembros inferiores son (31):

Lesiones de rodilla: son trastornos que afectan la rodilla y se producen debido a la
sobrecarga, lesiones o posturas inadecuadas. Se manifiesta mediante el dolor que

limita el movimiento de rodilla.

Lesiones de tobillo: son trastornos que afectan el tobillo y se producen debido a
lesiones o posturas inadecuadas. Los sintomas incluyen dolor, inflamacién vy

limitacién del movimiento del tobillo.

Estas son solo algunas de las dolores musculares y esqueléticos de los
miembros inferiores que pueden ser causadas por factores ergondémicos y
relacionados con actividades laborales, es trascendental realizar acciones para reducir

la exposicion a estos riesgos ergondmicos y evitar lesiones musculoesqueléticas (31)

c.- Trastornos musculoesqueléticos de columna vertebral:

Los dolores musculares y esqueléticos de la columna vertebral son un
problema de salud comdn en trabajos que implican riesgos ergondémicos. A

continuacion, te presento algunos ejemplos (32):
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Lesiones por esfuerzo repetitivo: Este tipo de lesiones se producen por la repeticion
de movimientos, que pueden afectar las vértebras, discos intervertebrales, musculos
y ligamentos de la columna vertebral. Ejemplos de trabajos con riesgo de lesiones
por esfuerzo repetitivo son aquellos que implican levantar objetos pesados o hacer

movimientos repetitivos (32).

Hernia discal: Se manifiesta cuando el material del ndcleo pulposo del disco
intervertebral se desplaza hacia el canal espinal y comprime los nervios. Esto puede
ser causado por una mala postura, movimientos bruscos, esfuerzos repetitivos y otros
factores ergondmicos. Los trabajos que implican estar sentado durante largas horas,

como los trabajos de oficina, aumentan el riesgo de hernia discal (32).

Sindrome facetario: El sindrome facetario se produce cuando las articulaciones
facetarias de la columna vertebral se inflaman o se desgastan debido al uso excesivo
o al envejecimiento. Esto puede causar dolor lumbar y rigidez en la columna
vertebral. Los trabajos que implican estar de pie durante largas horas, como en la

industria de la construccidn, aumentan el riesgo de sindrome facetario (32).

Estenosis a nivel espinal: Se manifiesta mediante la compresion de los nervios
ubicados a nivel de la columna vertebral, ocasionando dolor a nivel lumbar,
disminucion de la fuerza y entumecimiento en miembros inferiores. Los trabajos que
implican estar sentado durante largas horas y/o usar equipos de vibracion, como en

la conduccion de camiones, aumentan el riesgo de estenosis espinal (32).

Es importante tener en cuenta que estos son solo algunos ejemplos de dolores
musculares y esqueléticos de la columna vertebral relacionadas con los riesgos
ergondémicos. Existen muchas otras condiciones que pueden afectar a la columna

vertebral, es importante prestar atencion a las practicas ergonémicas adecuadas (32).
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2.2.2. Factores de riesgo ergonémico

Son condiciones que elevan la probabilidad de padecer lesiones musculares y
esqueléticas en los trabajadores. Los factores de riesgo pueden incluir una amplia
variedad de situaciones laborales, como levantar objetos pesados, trabajar en

posiciones incobmodas o por tener una sola posicion durante mucho tiempo (33).

Algunas definiciones méas importantes segun las fuentes revisadas refieren:

Segun la Ocupacional Safety and Health Administration (OSHA) de EE. UU.
(34), indican que los factores de riesgo ergondmico son: "cualquier cosa en el disefio
o disposicién de los lugares de trabajo, las herramientas y las tareas que aumente

la carga fisica en el trabajador™.

Para el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia
(INSHT): (35) EI INSHT identifica los factores de riesgo ergonémico como
"cualquier situacion en el trabajo que implica movimientos repetitivos, esfuerzos
fisicos intensos, posturas forzadas, vibraciones o una combinacion de estos

elementos".

La OSHA define a los factores de riesgo ergonémico como: "Todas las
situaciones de trabajo en las que la tarea, las condiciones de trabajo y los factores

ambientales ponen en riesgo la salud, la seguridad y el bienestar del trabajador™.

Aguayo J, et al, cita a la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), define
los factores de riesgo ergondémico como "las condiciones laborales que pueden llevar
a la fatiga fisica o mental y que pueden aumentar la carga de trabajo en el sistema
musculoesquelético del trabajador”. Aguayo J, et al, refiere que la OIT destaca que

estos factores de riesgo pueden incluir una amplia gama de situaciones laborales,
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como movimientos repetitivos, posturas forzadas, esfuerzos fisicos intensos,

vibraciones, entre otros (37).

Ademas, enfatizan que los factores de riesgo ergonémico no solo pueden
acrecentar el peligro de dolencias musculares y esqueléticas de los trabajadores, sino
que también pueden afectar su salud mental y bienestar general. Los trabajadores que
enfrentan estos factores de riesgo pueden experimentar altos niveles de estrés, fatiga

y agotamiento, lo que puede afectar su modo de vida (37,38).

Causas de riesgos de naturaleza ergonémica:

Posturas inadecuadas: Las posturas inadecuadas, ya sea sentado, de pie, agachado o
levantando objetos, pueden causar tensiones y esfuerzos innecesarios en el cuerpo.
Movimientos repetitivos: Los movimientos repetitivos pueden causar fatiga y
lesiones musculoesqueléticas. Esto puede ocurrir en trabajos que implican tareas
repetitivas, como ensamblaje en linea de produccién o el uso de dispositivos
electronicos.

Levantamiento de cargas pesadas: Los esfuerzos sin técnicas corporales adecuadas
ocasionan lesiones a nivel muscular y esquelético que se manifiestan principalmente
en hombros, columna.

Uso prolongado de herramientas manuales: El uso prolongado de herramientas
manuales, como martillos, destornilladores o tijeras, puede causar fatiga muscular.
Disefio inadecuado en espacios laborales: La ausencia de areas propicias para las
tareas, la mala iluminacion, el ruido y la temperatura pueden afectar la salud y la

seguridad de los trabajadores.
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v Tiempo prolongado en la misma posicion: Permanecer en la misma posicién durante
mucho tiempo, como estar sentado durante horas frente a una computadora, puede
causar lesiones musculoesqueléticas.

v’ Estrés laboral: El estrés laboral también puede contribuir a la aparicién de dolores
musculares y esqueléticos, ya que puede aumentar la tension muscular y reducir la
capacidad de recuperacion del cuerpo.

v' Es importante tener en cuenta que estos factores pueden actuar solos o en
combinacion para causar riesgos ergondémicos en el lugar de trabajo. Es fundamental

identificarlos y tomar medidas preventivas para minimizar su impacto.

Dimensiones de los riesgos ergonémicos:

a.- Carga fisica:

Es un factor de riesgo ergonémico provocado por la gran demanda fisica del
cuerpo que se da durante los periodos laborales, como levantar, empujar, tirar,
sostener o transportar cargas. La carga fisica excesiva o inadecuada puede provocar
lesiones musculoesqueléticas, fatiga y estrés, entre otros efectos negativos para la

salud (38).

Algunos ejemplos de carga fisica incluyen levantar y mover objetos pesados,
trabajar en posiciones incomodas durante periodos prolongados, realizar
movimientos repetitivos con las extremidades superiores o inferiores, y estar

expuesto a vibraciones o impactos (38, 39).

Para disminuir la carga fisica y los peligros ergonémicos asociados, se pueden
implementar medidas de disefio ergonémico, como el uso de herramientas y equipos

adecuados, la modificacion de la altura de los elementos laborales (38, 39).
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b.- Carga Estética:

La carga estatica es otro factor de riesgo ergondmico que se describe a la
tension del tejido muscular que se produce al mantener una posicion durante un
periodo prolongado sin realizar movimientos significativos. La carga estatica puede
provocar fatiga muscular, dolor, molestias y dolores musculares y esqueléticos

cronicos (38).

El hecho de estar parado o sentado incomoda durante un tiempo prolongado,
como trabajar en una posicién agachada, mantener la cabeza inclinada hacia abajo
para mirar una pantalla, o sostener una herramienta o equipo pesado sin apoyo, puede

provocar carga estatica (38).

Evitar la carga estatica y el riesgo asociado, se pueden implementar medidas
como la utilizacion de herramientas o equipos que permitan cambios de posicion
frecuentes, la adaptacion de la altura del puesto de trabajo o de los elementos de
trabajo para una mejor ergonomia, y la incorporacion de pausas y ejercicios de

estiramiento durante el trabajo (40).

Carga Dinamica:

La carga dindmica es otro factor de riesgo ergondémico que consiste cuando
se realizan movimientos repetitivos o cuando se trabaja en una posicion incomoda o
forzada durante un tiempo prolongado. La carga dinamica puede provocar fatiga

muscular, dolor, molestias y dolores musculares y esqueléticos (38).

Los trabajadores que realizan tareas que implican movimientos repetitivos
con los brazos, como ensambladores de piezas pequefias, pueden experimentar carga
dindmica. Del mismo modo, los trabajadores que permanecer muchas horas sentados
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incbmodamente o forzada, como los trabajadores de oficina que utilizan

computadoras, también pueden experimentar carga dinamica (38).

Disminuir la carga dinamica y los riesgos asociados, se pueden implementar
medidas como el uso de herramientas que reduzcan los movimientos repetitivos, la
adaptacion de la altura del puesto de trabajo o de los elementos de trabajo para una
mejor ergonomia, la rotacion de tareas, y la incorporacién de pausas y ejercicios de

estiramiento durante el trabajo (39).

d.- Disefio del ambiente de trabajo. -

El ambiente de trabajo es fundamental para prevenir los riesgos ergonémicos
y garantizar un ambiente adecuado para las personas gque laboran dentro. Algunas de

las consideraciones importantes para el disefio del ambiente de trabajo incluyen (40):

Espacio fisico: el espacio debe ser amplio para que los trabajadores realicen sus tareas

de manera comoda y segura, evitando la congestion y el hacinamiento.

Altura de trabajo: la altura de los elementos de trabajo, como mesas, sillas, pantallas

de computadora, debe ser ajustable a los requerimientos laborales.

lluminacién: Debe existir suficiente iluminacion para evitar la fatiga visual y
prevenir lesiones oculares. Se debe utilizar una iluminacion adecuada para el tipo de

trabajo que se realiza, y debe haber suficiente iluminacidn en el area de trabajo.

Ventilacion: la ventilacion adecuada es importante para prevenir la exposicion a
sustancias toxicas y reducir la fatiga. El aire acondicionado y la ventilacién deben ser

adecuados para el tamafio y la actividad en el area de trabajo.

49



Ruido: el ruido excesivo puede causar fatiga, estrés y problemas de audicion. El
disefio del ambiente de trabajo debe minimizar el ruido y proporcionar una acustica

adecuada.

Accesibilidad: los elementos de trabajo y las areas de trabajo deben ser accesibles

para los trabajadores con discapacidades o limitaciones fisicas.

Mobiliario y equipos: los muebles y equipos deben estar disefiados ergondmicamente
para adaptarse a requerimientos individuales de los trabajadores y minimizar las

tensiones musculares y el esfuerzo fisico.

Un disefio adecuado del ambiente de trabajo debe tener en cuenta las necesidades de

los empleados, disminuir los riesgo y promover el bienestar.

Hay diferentes técnicas para evaluar los riesgos ergonémicos en el lugar de
trabajo. Es importante revisar estos métodos y elegir el mas apropiado para la

investigacion (40).

Se deberia incluir informacion para prevenir los riesgos de alteraciones
ergondmicas en el lugar de trabajo. Las normativas y regulaciones sobre riesgos
ergondémicos: En muchos paises, existen normativas y regulaciones que establecen
requisitos y obligaciones por tener un ambiente seguro. La investigacion deberia

incluir una revision de estas normativas y regulaciones (40).
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2.3. Marco conceptual

- Factor de riesgo ergondmico: Las circunstancias laborales que pueden aumentar el
riesgo de lesiones musculoesqueléticas en los trabajadores (33,34,35,36,37)

- Factores ergondémicos de carga fisica: Es la demanda fisica que se coloca en el
cuerpo humano durante el trabajo, como levantar, empujar, tirar, sostener o
transportar cargas. (38,39)

- Factores ergondmicos de carga estatica: Es la tensién muscular que se ocasiona al
mantener una posicion prolongado sin realizar movimientos significativos (38).

- Factores ergondmicos de carga dindmica: La tension muscular que se produce
cuando se realizan movimientos repetitivos o cuando se trabaja en una posicion
incébmoda o forzada durante un tiempo prolongado (38,39).

- Factores de disefio del ambiente de trabajo: Es el ambiente que posee ventilacion,
iluminacion, espacio fisico, estructura, control de ruido, seguridad, altura. Etc (40).

- Trastornos musculoesqueléticos”: Se caracterizan por dolor, fatiga y lesiones en
los musculos, y demaés estructuras relacionadas con el movimiento y la postura (17)

- Trastornos musculoesqueléticos de miembros superiores: Es el conjunto de
trastornos que afectan al sistema locomotor de la parte superior del cuerpo,
incluyendo el cuello, los hombros, los brazos, los codos, las mufiecas y las manos
(30).

- Trastornos musculoesqueléticos de miembros inferiores: Es el conjunto de
trastornos que afecta al sistema locomotor afectando a las caderas, los muslos, las
rodillas, las pantorrillas y los pies (31).

- Trastornos musculoesqueléticos de columna vertebral: Es el conjunto de

afecciones provocadas en el sistema locomotor de la columna vertebral y anexos (32).
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3.1.

3.2.

CAPITULO 111
HIPOTESIS

Hipotesis general

Existe relacion directa entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de

riesgo ergondémico en enfermeros de servicios criticos del Hospital evaluado 2023

Hipotesis especifica

Existe relaciéon directa entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de

carga fisica en enfermeros de servicios criticos del Hospital evaluado 2023

Existe relaciéon directa entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de

carga estatica en enfermeros de servicios criticos del Hospital evaluado 2023

Existe relaciéon directa entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de

carga dindmica en enfermeros de servicios criticos del Hospital evaluado 2023

Existe relaciéon directa entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de
disefio del ambiente de trabajo en enfermeros de servicios criticos del Hospital

evaluado 2023
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3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual

Trastorno musculoesquelético:

Esta considerado como la presencia de una lesion de los musculos, tendones,
ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos, entre otros, que dificultan el

normal movimiento del cuerpo y provocan dolor en distintos grados (17).

Factores de riesgo ergonomico:

Son las condiciones de trabajo que pueden aumentar o disminuir el riesgo de

padecer de lesiones musculoesqueléticas en los trabajadores (38).

3.3.2. Definicién operacional

Trastorno musculoesquelético:

Para operacionalizar la presencia de Trastornos musculoesquelético, se evalud
la presencia del dolor, tomando las referencias de aparicion, intensidad, atenuacién
y duracién. Teniendo en cuenta que estas dolencias son comunes serd evaluada
mediante una escala ordinal, en la que se determinara su presencia con los siguientes
pardmetros “nunca”, “a veces” y “siempre”, para ello se utilizara el instrumento

“Identificacion de Trastornos musculoesqueléticos”.

Factores de riesgo ergonémico:

Para operacionalizar esta variable se evaluara cuatros aspectos denominados
dimensiones de los factores de riesgo ergonémico, entre ellos esta el factor de riesgo

ergondmico de carga fisica, estatica, carga dindmica y disefio del ambiente de trabajo.
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existiendo tres alternativas de respuesta siempre, a veces y nunca, finalmente el

riesgo sera operacionalizado en riesgo alto, riesgo medio y riesgo bajo.
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Matriz de operacionalizacion de variables

“Moderado” y “Grave”
para ello se aplico el
instrumento:
“ldentificacion del
trastorno
musculoesquelético”

atenuacion,
duracion.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO | INDICADORES | ITEMS TIPO
CONCEPTUAL OPERACIONAL NES VARIABLE/
ESCALA DE
MEDIDA
Trastorno Esta considerado como | Para operacionalizar la | Miembros Zona,  aparicion, | 1,2,3. | Variable tipo:
musculoesquelético | la presencia de una | existencia de Trastornos | superiores intensidad, cualitativa ordinal
dolencia muscular, | musculoesquelético,  se atenuacion,
esquelética, de | evalu6 la presencia del duracién. Escala ordinal:
tendones,  cartilagos, | dolor, tomando las -Leve:9a27
articulaciones, referencias de aparicion, puntos.
ligamentos, nervios, intensidad, atenuacion y | Miembros Zona,  aparicion, | 4,5,6. | -Moderado: 28 a
entre otros, que | duracion. Teniendo en | inferiores intensidad, 54 puntos.
dificultan el normal | cuenta que estas dolencias atenuacion, - Grave: 55a 81
movimiento del cuerpo | son  comunes, fueron duracion. puntos.
y provocan dolor en | evaluadas mediante una
distintos grados. (17) escala ordinal, en la que se
Sg;e:?s'thegsgriasrfizgg? Columna _Zona,_ aparicion, | 7, 8, 9.
> | vertebral intensidad,
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO | INDICADORES | ITEMS TIPO
CONCEPTUAL OPERACIONAL NES VARIABLE/
ESCALA DE
MEDIDA
Factores de riesgo Son las acciones o | Para operacionalizar los | Carga fisica | Movilizacion con | 1, 2. Variable tipo:
ergonémico condiciones  fisicas, | factores de riesgo se ha fuerza muscular Cualitativa ordinal
estaticas, dindmicas y | considerado cuatro Movimientos 3,4,5.
ambientales que elevan | componentes  existiendo iterativos. Escala ordinal:
el riesgo de padecer de | tres  alternativas  de | Carga Contraccion 6, 7. - Riesgo bajo: de 0
dolencias musculares y | respuesta ‘“siempre”, “a | estatica muscular de larga a 5 puntos.
esqueléticas. veces” y “nunca”, duracion - Riesgo medio: de
La probabilidad de | finalmente el riesgo fue | Carga Apoyo con | 8. 6 a 11 puntos.
desarrollar un trastorno | operacionalizado en | dinamica materiales para el - Riesgo alto: de 12
musculo esquelético | riesgo alto, riesgo medio y trabajo a 16 puntos
debido (o incrementada) | riesgo bajo. Cargas excesivas. 9,10, 11
por el tipo e intensidad de Disefio del | Vestimenta  que | 12.
actividad fisica que se ambiente de | imposibilita  una
realiza en el trabajo. (38) trabajo actividad ligera
Situaciones del | 13, 14,
entorno que | 15, 16.
demandan  mayor

esfuerzo corporal.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion

Metodo general:

Se esgrimio el método general cientifico, usando un conjunto de técnicas y
herramientas que garanticen que el estudio sea sistematico, verificable, ordenado y
riguroso, que permita llegar a obtener resultados confiables y precisos. Para ello se
paso por las fases respectivas del método cientifico, como explicacion del problema,
la enunciacion de preguntas, objetivos hipotesis, busqueda de informacion, analisis,

obtencion de resultados, conclusiones, y toma de decisiones (41).

Meétodos especificos:

Se usdé del método hipotético—deductivo, porque se llevo a cabo la
contrastacion de hipotesis para su comprobacion, teniendo en cuenta las hipotesis
planteadas de la comprobacion de la correspondencia de la presencia de los
elementos de peligro ergonémico y el desarrollo de dolores musculares y
esqueléticos en los profesionales de enfermeria. Los hallazgos sirvieron para probar
o refutar las hipotesis, con estos resultados se dedujo las consecuencias ldgicas de

dicha relacion (41).
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4.2.

4.3.

4.4.

Ademas se hizo uso del método analitico — sintético, para el analisis cada
variable fue descompuesta en sus estructuras mas finas como dimensiones e
indicadores, para su estudio se evaluaron las caracteristicas de las dimensiones y se
Ilegd a una mejor comprension de la variable en su conjunto, una vez que se Obtenga
esta caracterizacion, se reunio la informacion tratando de sintetizar los aspectos mas
importantes que se han encontrado respecto a los factores de riesgo ergonémico y

respecto a la presencia de los dolores musculares y esqueléticos (41).

Tipo de investigacion

Fue bésica, se pretendid generar conocimientos nuevos sobre las variables de
estudio, para lograr una mayor comprension del comportamiento de los factores

ergondémicos con los dolores musculares y esqueléticos (42).

Nivel de investigacion

Correspondié al nivel relacional, cuya intension pretendié medir la
vinculacion entre las variables evaluadas procedentes de una misma muestra de

estudio (42).

Disefio de investigacion:

Fue un estudio no experimental, de tipo correlacional ya que se midié la
proximidad de la existencia de factores de riesgo y la presencia de dolores musculares
y esqueléticos, en este disefio no se intentd identificar una relacion causal, solo se
busco identificar cual es la direccion de las variables en el caso de encontrar una

relacion entre ellas. la direccién de la grafica para el estudio es el siguiente (41):

58



4.5.

Donde:

M = Muestra conformada por los profesionales de enfermeria.
V1 = Factores de riesgo ergondmicos

V2 = Trastornos musculoesqueléticos

r = Coeficiente de correlacion

Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion quedd constituida por los profesionales de enfermeria que
laboraron en los servicios criticos de emergencia, UCIN, cirugia pediatrica, banco de
leche, UCI pediatrico del Hospital evaluado en el 2023, en total llegaron a ser 103

profesionales de enfermeria.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por el total de la poblacién, lo que determind
la cantidad real fueron los criterios de inclusidn y exclusion en el estudio. Al no
existir una muestra de estudio no se tomé en cuenta el tipo de muestra, el tamafio

muestral, ni la técnica muestral (42).
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Criterios de inclusion y exclusion de la muestra:
— Criterios de inclusion:

e Participantes que firmaron el consentimiento informado.

e Profesionales de enfermeria que se encontraron laborando actualmente en los
servicios criticos de servicios criticos de emergencia, UCIN, cirugia pediatrica,
banco de leche, UCI pediétrico.

e Profesionales de enfermeria con 12 meses de experiencia en hospitalizacion.

— Criterios de exclusion:

e Profesionales de enfermeria con enfermedades preexistentes que afectan al
sistema musculoesquelético como artritis reumatoide.

e Profesionales de enfermeria con lesiones traumaticas musculoesqueléticas de
diferente origen al laboral, como caidas por jugar deportes, o fracturas por causas
distintas a las laborales.

e Profesionales de enfermeria que estén gestando, debido a que el embarazo suele

provocar efectos musculoesqueléticos”.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
A: Técnica:
Para la variable 1: Para recolectar los datos de los Factores de riesgo ergonémicos
se utilizo la encuesta.
Para la variable 2: Los datos de los dolores musculares y esqueléticos fueron
recolectados mediante la técnica encuesta.
B: Instrumentos:

Para la variable 1: Factores de riesgo ergondmicos
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Ficha técnica del instrumento

-Nombre del instrumento

“Evaluacion de los riesgos ergonomicos en

profesionales de enfermeria”

-Autor

Aguirre Calderdn Esther Jesus, el 2017 (43)

-Adaptado por:

Aquino Chuquillanqui, Yoshin Yomira'y

Ramos Marcos, Issamar Anabella

-NUmero de items total

Presenta 16 items en total.

-NUmero de items por

Presenta 4 dimensiones que son las siguientes:

dimensiones *Dimension 1: Carga fisica, con los items 1, 2,
3,4,5
*Dimension 2: Carga estatica, con los items 6 'y
7
*Dimension 3: Carga dindmica, con los items 8,
9,10,11
*Dimension 4: Disefio del ambiente, con los
items 12, 13, 14, 15, 16

-Baremo El Baremo se establecio en la siguiente
clasificacion:
- Riesgo alto: 12 a 16 puntos.
- Riesgo medio: 6 a 11 puntos.
- Riesgo bajo: 0 a 5 puntos.

-Validez

La validez fue evaluada por juicio de expertos
para la opinion respectiva con la participacion

de tres jueces, para dicha evaluacion se contd
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con un instrumento que evalu6 diez
caracteristicas en relacion con las caracteristicas

vinculantes con el trabajo de investigacion (42).

- Confiabilidad:

La confiabilidad fue evaluada mediante estudio
piloto, con una poblacién de 20 profesionales de
enfermeria del servicio de cirugia del mismo
hospital, los datos fueron analizados con el
indice de fiabilidad de Alfa de Cronbach con

0,823. (42)

Para la variable 2: Trastornos musculoesqueléticos

-Nombre del instrumento

“Identificacion de Trastornos

musculoesqueléticos ”.

-Autor

Aguirre Calderon Esther Jesus, publicado el 30

de junio del 2018 (43)

-Adaptado por:

Aquino Chuquillanqui, Yoshin Yomiray Ramos

Marcos, Issamar Anabella

-NUmero de items total

Presenta 9 items en total.

-Numero de items por

dimensiones

Presenta 3 dimensiones que son las siguientes:
*Dimension 1: Miembros superiores con los
items 1, 2, 3.

*Dimension 2: Miembros inferiores con los

items 4, 5, 6.
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*Dimension 3: Columna vertebral con los items

7,8,9
-Baremo El baremo serd establecido de acuerdo con las
puntuaciones que se obtenga después de la
evaluacion del dolor, quedando establecido de la
siguiente manera:
- Leves0a36.
- Moderadas 37 a 72.
- Graves 73 a 108.
-Validez
La validez del instrumento fue realizada
mediante la validez de contenido por juicio de
expertos, teniendo la opinidn de tres jueces (42).
- Confiabilidad: La confiabilidad fue evaluada mediante el indice

de fiabilidad Alfa de Cronbach de 0,842
mediante el estudio piloto, con una poblacion de

20 enfermeros (42).

Procedimiento para la recoleccion de datos

requisitos en la institucién hospitalaria.

- Se realizo las coordinaciones para el cronograma de colecta de informacion.

Se solicitd el permiso realizando el tramite respectivo de acuerdo con los

- Se acudié los dias coordinados para la recoleccién de datos mediante la toma de

datos.
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- Se les hizo firmar el consentimiento informado previa explicacion de los
propdsitos y procedimientos de la investigacion.

- Se brindd los formatos de encuesta para ser rellenando por el profesional de
enfermeriay esperando del tiempo necesario para recibirles después que terminen
con el rellenado de informacion.

- Se recolectd las encuestas necesarias segun la poblacion establecida, para
organizar los formatos dandole un nimero de registro antes de ser procesados en

una base de datos.

4.7. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para procesar los datos se hizo uso del programa estadistico SPSSV-26, una
vez elaborada la base de datos se realizd analisis descriptivos como graficos
estadisticos, tablas de frecuencia con las variables cualitativas, con las cuantitativas
dadas por los puntajes de las escalas, se obtuvo analisis de tendencia central y de
dispersion. para la comprobacién de la relacion entre las variables se opt6 por la
evaluacion de la tendencia a la distribucion normal de los puntajes de las variables,
luego se decidié por el andlisis de relacion, paramétrico o no paramétrico en funcién

al hallazgo de la distribucion normal (42).
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcién de resultados
Tabla 1

dolores musculares y esqueléticos en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital
evaluado 2023

Trastorno§ _ N %

musculoesqueléticos
Leves 11 107
Moderados 59 505
Graves 40 388
Total 103 100

Fuente: Encuesta aplicada

La evaluacion de la presencia de dolores musculares y esqueléticos en los profesionales
de enfermeria fue categorizada en trastornos leves en el 10.7%, moderados en 50.5% y

graves en 38.8%.

60.0

50.5
50.0

38.8
40.0
30.0
20.0
10.7
10.0
0.0

Poco frecuente Medianamente Muy frecuente
frecuente

Figura 3. Trastornos musculoesqueléticos en enfermeros de UCI y emergencia del
Hospital evaluado 2023
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Tabla 2

Factores de riesgo ergonomico en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital

evaluado 2023
Riesgos ergonémicos N %
Riesgo bajo 15 14.6
Riesgo medio 54 52.4
Riesgo alto 34 33.0
Total 103 100

Fuente: Encuesta aplicada

En la evaluacion de la presencia del riesgo ergonémico se observé que en la mayoria de
los profesionales de enfermeria el riesgo ergonémico fue medio en 52.4%, en un 33% se

presentd el riesgo alto y en 14.5% riesgo bajo.

60.0
50.0
400 33.0
30.0
20.0 14.6
10.0 .
0.0

Riesgo ergonomico bajo  Riesgo ergonomico  Riesgo ergondmico alto
medio

%

Figura 4. Factores de riesgo en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital evaluado
2023

Fuente: Encuesta aplicada

Tabla 3

Carga fisica en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital evaluado 2023

66



Carga fisica N %

Riesgo bajo 7 6.8
Riesgo medio 68 66.0
Riesgo alto 28 27.2

Total 103 100

Fuente: Encuesta aplicada

El riesgo ergonémico por carga fisica fue medio en el 66% de profesionales enfermeros,

fue alto en el 27.2% y fue bajo en 6.8%.

60.0
50.0
40.0

300 27.2

10.0 6.8

Riesgo ergondmico bajo  Riesgo ergondmico  Riesgo ergondmico alto
medio

%

Fuente: Encuesta aplicada

Figura 5. Carga fisica en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital evaluado 2023

Fuente: Encuesta aplicada
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Tabla 4

Caracteristicas de la dimension carga fisica en enfermeros de UCI y emergencia del
Hospital evaluado 2023

siempre a VECES nunca

Dimensién carga fisica N % N % N %

“La frecuencia de movimientos bruscos e

inesperados que terminan en lesiones 21 204 56 544 26 252
dorso lumbares es”

“Durante el turno se debe aplicar una

gran fuerza muscular al manipular los g 78 80 777 15 146
equipos o similares”

“La mitad del tiempo que dura el turno

hay que abrir y cerrar puertas 35 34 53 515 15 146
repetidamente ”

“Hay que presionar botones en equipos,

puertas o otros, por mas de la mitad del 51 495 35 34 17 165
tiempo en una jornada de trabajo”

“Hay que subir y bajar objetos de un

lugar a otro por mas de la mitad del 17 165 73 709 13 126

tiempo de un turno”

Fuente: Encuesta aplicada

La frecuencia con que se realizaron los actividades fisicas de gran demanda y de forma
inesperada que terminaron en dolores a nivel lumbar en el 20.4% fue siempre y en el
54.4% fue a veces. Ante la consulta sobre la frecuencia con la que se hizo uso de una gran
fuerza muscular para manipular los equipos el 77.7% refirieron que a veces y para el 7.8%
es siempre. En cuento a la evaluacion sobre la frecuencia para abrir y cerrar puertas de
manera repetida, el 51.5% refirié que fue a veces y el 34% indicaron que fue siempre.
Para evaluar la frecuencia con la que se presionan botones en los equipos o en puertas, el

49.5% refirieron que siempre realizaron dicha actividad, en tanto el 34% a veces. La
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frecuencia con que se sube y bajan equipos durante su turno laboral, fue para el 70.9% a

veces realizaron y el 16.5% siempre realizaron dicha actividad.

90
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70
60

77.7
54.4
51.5 495

50
4 34 34
3 25.2

20.4
2 14.6 14.6 16.5 6.5

I 7.8 I
1

5 H

La frecuenciade  Durante el turno se La mitad del tiempo Hay que presionar Hay que subiry bajar

70.9

o o o o

movimientos debe aplicar una que dura el turno  botones en equipos, objetos de un lugara
bruscos e gran fuerza muscular  hay que abriry puertas o otros, por otro pormasde la
inesperados que al manipularlos cerrar puertas mas de la mitad del mitad del tiempo de
terminan en lesiones equipos o similares repetidamente tiempo en una un turno
dorso lumbares es jornada de trabajo

HSIEMPRE % M®AVECES % NUNCA %

Figura 6. Caracteristicas de la dimension carga fisica en enfermeros de UCI y emergencia
del Hospital evaluado 2023

Fuente: Encuesta aplicada

Tabla 5

Carga estatica en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital evaluado 2023

Carga estatica N %
Riesgo bajo 21 20.4
Riesgo medio 51 49.5
Riesgo alto 31 30.1

Total 103 100

Fuente: Encuesta aplicada

La evaluacidn del riesgo ergonémico por carga estatica fue alta en el 30.1%, asimismo el
49.5% de los profesionales enfermeros refirieron que el riesgo ergonémico fue medio en

49.5% y fue bajo en 20.4%.
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Figura 7. Carga estatica en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital evaluado 2023

Fuente: Encuesta aplicada

Tabla 6

Caracteristicas de la dimension carga estatica en enfermeros de UCI y emergencia del
Hospital evaluado 2023

siempre a Veces nunca

Dimension carga estatica N % N % N %

“Las posturas que se adopta

durante el trabajo se cambiancada 14 136 62 602 27 26.2
10 minutos como minimo ”.

“Durante el trabajo, hay que

permanecer en una sola posicion,

sentado o de pie, por mas de 2 2 A3Z 8 &2 G

horas ”.

Fuente: Encuesta aplicada

La evaluacion de la dimension de la carga estatica mostré que las posturas que se
adoptaron durante el trabajo son cambiantes cada 10 minutos como minimo, para el

60.2% se dio a veces y en el 13.6% se dio siempre. Por otro lado, la evaluacion de la
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postura corporal, el permanecer en una sola posicién ya sea sentado o de pie méas de dos

horas fue siempre en el 25.2%, a veces en el 32% y nunca el 42.7%.

70
60.2
60

50
40
30 26.2

20 13.6

N -
0]
Las posturas gue se adopta durante el trabajo se  Durante el trabajo, hay que permanecer en una

cambian cada 10 minutos como minimo sola posicion, sentado o de pie, por mas de 2
horas

mSI% mMNO% NUNCA %

Figura 8. Caracteristicas de la dimension carga estatica en enfermeros de UCI y
emergencia del Hospital evaluado 2023

Fuente: Encuesta aplicada

Tabla 7

Carga dinamica en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital evaluado 2023

Carga dindmica N %
Riesgo bajo 9 8.7
Riesgo medio 54 52.4
Riesgo alto 40 38.8

Total 64 100

Fuente: Encuesta aplicada

El riesgo ergondmico por carga dinamica fue categorizado segln su presencia en riesgo
alto en el 38.8% de profesionales enfermeros, se encontrd un riesgo ergonémico medio

en 52.4% vy riesgo bajo en 8.7% de evaluados.
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Figura 9. Carga dinamica en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital evaluado 2023

Fuente: Encuesta aplicada
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Tabla 8

Caracteristicas de la carga dinamica en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital
evaluado 2023

siempre a Veces nunca

DIMENSION CARGA DINAMICA N % N % N %

Es frecuente el apoyo mecanico para
19 184 65 631 19 184

aliviar el sobreesfuerzo
Durante el trabajo se realiza frecuentes
. - 54 524 46 447 3 2.9
movimientos repetitivos
Durante el trabajo se levanta
frecuentemente cargas que superan los 10 9.7 58 56.3 35 34
5 Kg
Se realiza esfuerzo para trasladar

5 49 58 563 40 3838
cargas que superan los 5 kg

Fuente: Encuesta aplicada

Segun los hallazgos de las caracteristicas evaluadas de la carga dinamica del riesgo
ergondémico se mostro que el 63.1% de enfermeros refirieron que a veces fue frecuente el
apoyo mecanico para aliviar el sobreesfuerzo, mientras que para el 18.4% fue siempre.
Sobre la realizacion frecuente de movimientos repetitivos el 52.4% de enfermeros refieres
que siempre realizaron dicha actividad, el 44.7% indicaron que solo es a veces. Ante la
consulta sobre la frecuencia de levantar cargas superiores a 5 Kg durante el turno de
trabajo el 56.3% refirieron que a veces y para el 9.7% es siempre. Frente a la consulta
sobre la realizacion de esfuerzos para trasladar cargas mayores a 5 Kg el 56.3% de los

profesionales enfermeros indicaron que a veces, para el 4.9% fue siempre.
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Figura 10. Caracteristicas de la carga dinamica en enfermeros de UCI y emergencia del
Hospital evaluado 2023

Fuente: Encuesta aplicada
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Tabla 9

Disefio del ambiente de trabajo de enfermeros de UCI y emergencia del Hospital

evaluado 2023
Disefio del ambiente de trabajo N %
Riesgo bajo 7 6.8
Riesgo medio 50 48.5
Riesgo alto 46 44.7
Total 64 100

Fuente: Encuesta aplicada

La evaluacion del riesgo ergondmico ocasionado por el disefio del ambiente result6
siendo riesgo bajo en el 6.8%, el riesgo fue medio en el 48.5% y el riesgo ergondémico fue

alto en el 44.7%,

60.0

£0.0 48.5
447

40.0
30.0
20.0
10.0 6.8

0.0

Riesgo ergondmico bajo Riesgo ergondmico Riesgo ergondmico alto
medio

%

Figura 11. Disefio del ambiente de trabajo de enfermeros de UCI y emergencia del
Hospital evaluado 2023

Fuente: Encuesta aplicada
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Tabla 10

Dimensién disefio del ambiente de trabajo en enfermeros de UCI y emergencia del
Hospital evaluado 2023

DIMENSION DISENO siempre a veces nunca
AMBIENTE TRABAJO N % N % N %

“Utiliza calzados tipo zuecos o con
27 262 19 184 57 553

taco tipo cufia durante su servicio”

“Las superficies de trabajo son

resbaladizas, irregulares e inestables H 0T ar b4 43T
“Las tomas eléctricas (enchufes) y de

suministros de equipos estdn a la 18 175 63 612 22 214
altura adecuada”

“La altura de la superficie de trabajo

es regulable al tipo de actividadyala 25 243 61 59.2 17 165
estatura del trabajador ”

“Las puertas de acceso o salida de su

servicio, pasadizos son demasiado 17 165 54 524 32 311

estrecho”

Fuente: Encuesta aplicada

En la evaluacion de las caracteristicas de la dimension ambiente de trabajo se identificd
que el 26.2% siempre y el 18.4% a veces usaron zapatos tipo sueco o con taco de cufia
durante todo el turno, sobre la evaluacién de las superficies de los pisos en el hospital, el
45.6% refirieron que a veces son resbaladizos e irregulares, el 10.7% indicaron que
siempre hubo inestabilidad en los pisos por distintos factores. Sobre la altura de las tomas
eléctricas, enchufes, suministros eléctricos de los equipos, para el 61.2% a veces fueron
altos, y para el 17.5% siempre fueron inalcanzables. Asi mismo, sobre la evaluacion de
la altura de la superficie donde se realiz6 el trabajo procedimental, se indagd si esta es
variable o graduable a la altura necesaria se tuvo que el 59.2% indic6 que a veces fue
regulable, para el 16.5% indicaron que nunca fue regulable y hay dificultades para acceder

a estas superficies. Asi mismo se hizo la evaluacion de las puertas de acceso y pasadizos
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para conocer si son facilmente accesibles, para el 52.4% refieren que a veces fueron

demasiado estrechos, el 16.5% indican que siempre fueron demasiado estrechos.
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Fuente: Encuesta aplicada

Figura 12. Dimensién disefio del ambiente de trabajo en enfermeros de UCI y emergencia
del Hospital evaluado 2023
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TABLA 11

Trastornos musculoesqueléticos zona hombros en enfermeros de UCI y emergencia del
Hospital evaluado 2023

DOLOR DE HOMBROS N %
Aparicion Antes de la jornada laboral 0 0.0
Durante de la jornada laboral 25 24.3

Después de la jornada laboral 67 65.0

Intensidad Intensa 3 2.9
Leve 75 72.8

Moderada 14 13.6

Atenuacion Medicamentos 21 20.4
Dias libres 16 155

Otras terapias 55 53.4

Duracion Dias 75 72.8
Semanas 14 13.6

Meses 3 2.9

No presentaron 11 10.7

Fuente: Encuesta aplicada

En la evaluacién de los dolores musculares y esqueléticos a nivel de hombros se encontrd
que 65% de los enfermeros refieren que se presenta después de la jornada laboral, en el
24.3 se presentd durante la jornada laboral, respecto a su intensidad el 72.8%
mencionaron que fue un dolor leve el 13.6% refirieron que fue moderada y el 2.9%
indicaron que el dolor fue intenso. En relacion a como se calmo dicho malestar, para el
20.4% indicaron que fue mediante el uso de medicamentos, el 15.5% solo pidieron dias
libres para reponerse, el 53.4% recurrieron a otras terapias. En cuanto a la evaluacion de
la duracion del dolor el 72.8% indicaron que les dur6 entre uno a seis dias, el 13.6% durd

entre dos a tres semanas y el 2.9% refiere que duré meses.
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TABLA 12

Trastornos musculoesqueléticos zona mufiecas en enfermeros de UCI y emergencia del
Hospital evaluado 2023

DOLOR DE MUNECAS N %
Aparicion Antes 9 8.7
Durante 43 41.7

Después de la jornada 36 35.0

Intensidad Intensa 3 2.9
Leve 67 65.0

Moderada 18 17.5

Atenuacion Medicamentos 13 12.6
Dias libres 26 25.2

Otras terapias 49 47.6

Duracion Dias 73 70.9
Semanas 10 9.7

Meses 5 4.9

No presentaron 15 14.6

Fuente: Encuesta aplicada

La evaluacion del dolor en la zona de las mufiecas de las manos presentd las siguientes
caracteristicas, para el 41.7% aparecio durante el turno, el 35% indic6 que la aparicion se
dio después del turno laboral, en el 8.7% indicaron que el dolor ya estaba presente antes
del turno de trabajo. Respecto a la evaluacién de su intensidad, para el 65% de enfermeros
fue leve, en el 17.5% fue moderaday en el 2.9% el dolor fue intenso. La evaluacion sobre
las formas de como se atenua el dolor se encontré que el 47.6% utilizd otras terapias no
medicamentosas, el 12.6% consumieron medicamentos y el 25.2% solicitaron dias libres.
En cuanto a la evaluacion de la duracion del dolor, para el 70.9% duro entre uno a seis

dias, el 9.7% durd entre una a tres semanas y el 4.9% indicé que dura unos meses.
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Figura 14. Trastornos musculoesqueléticos zona mufiecas en enfermeros de UCI y

emergencia del Hospital evaluado 2023

Fuente: Encuesta aplicada
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Tabla 13

Trastornos musculoesqueléticos zona manos en enfermeros de UCI y emergencia del
Hospital evaluado 2023

DOLOR DE MANOS N %
Aparicion Antes 9 8.7
Durante 36 35.0

Después de la jornada 35 34.0

Intensidad Intensa 2 1.9
Leve 66 64.1

Moderada 12 11.7

Atenuacion Medicamentos 18 17.5
Dias libres 23 22.3

Otras terapias 39 37.9

Duracion Dias 65 63.1
Semanas 10 9.7

Meses 5 4.9

No presentaron 23 22.3

Fuente: Encuesta aplicada

La valoracidn del dolor en las manos se encontr6 que su aparicion fue durante el turno en
el 35%, después de la jornada laboral en el 34% y antes del turno en el 8.7%. en cuanto a
la intensidad se encontrd que el 64.1% indic6 que fue leve, para el 11.7% moderada. La
evaluacion de como se disminuye o trata el dolor, el 17.5% utiliz6 medicamentos. El
22.3% solicito algunos dias libres, y el 37.9% utiliz6 otras terapias. La evaluacion de la
duracion del dolor se tiene que el 63.1% indicé que demord unos dias, en el 9.7% demoro

semanas y en el 4.9% durdé meses.
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Figura 15. Trastornos musculoesquelético zona manos en enfermeros de UCI y
emergencia del Hospital evaluado 2023

Fuente: Encuesta aplicada
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Tabla 14

Trastornos musculoesquelético zona pantorrillas en enfermeros de UCI y emergencia
del Hospital evaluado 2023

DOLOR DE PANTORRILLAS N %
Aparicion Antes 7 6.8
Durante 29 28.2

Después de la jornada 43 41.7

Intensidad Intensa 4 3.9
Leve 50 48.5

Moderada 25 24.3
Atenuacion ~ Medicamentos 18 17.5
Dias libres 18 175
Otras terapias 43 41.7
Duracion Dias 70 68.0
Semanas 7 6.8

Meses 2 1.9
No presentaron 24 23.3

Fuente: Encuesta aplicada

La estimacion del dolor de las pantorrillas presentd las siguientes caracteristicas, en el
41.7% se present6 después de la jornada laboral, en el 28.2% aparecio6 durante la jornada,
y antes de la jornada se dio en el 6.8%, la intensidad se presentd leve en 48.5%, fue
moderada en 24.3% y fue intensa en 3.9%, para atenuar el dolor el 17.5% utiliz6
medicamentos, un porcentaje similar de 17.5% les pasé solo con los dias libres, y con
otras terapias en el 41.7% la duracion del dolor se dio en el 68% unos dias, en el 6.8%

duro semanas y en el 1.9% demor6 algunos meses.
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Figura 16. Trastornos musculoesquelético zona pantorrillas en enfermeros de UCI y

emergencia del Hospital evaluado 2023

Fuente: Encuesta aplicada

85



TABLA 16

Trastornos musculoesquelético zona rodillas en enfermeros de UCI y emergencia del
Hospital evaluado 2023

DOLOR DE RODILLAS N %
Aparicion Antes 8 7.8
Durante 40 38.8

Después de la jornada 33 32.0

Intensidad Intensa 4 3.9
Leve 53 51.5

Moderada 24 23.3

Atenuacion ~ Medicamentos 24 23.3
Dias libres 16 155

Otras terapias 41 39.8

Duracion Dias 67 65.0
Semanas 11 10.7

Meses 3 2.9

No presentaron 22 21.4

Fuente: Encuesta aplicada

La evaluacion del dolor en las rodillas presentd las siguientes caracteristicas, para el
38.8% aparecio durante el turno, en el 32% fue después del turno, la intensidad del dolor
fue leve en el 51.5%, moderada en 23.3%. Para calmar el dolor 23.3% utiliz6
medicamentos, el 15.5% pidi6 algunos dias libres y 39.8% utilizaron otras terapias. En
cuanto a la duracion el 65% indic6 que solo demor6 unos dias, en 10.7% el dolor dur6

semanas y para el 2.9% demor6 meses.
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Tabla 16

Trastornos musculoesqueléticos zona pies en enfermeros de UCI y emergencia del
Hospital evaluado 2023

DOLOR EN PIES N %
Aparicion Antes 9 8.7
Durante 40 38.8

Después de la jornada 41 39.8

Intensidad Intensa 2 1.9
Leve 58 56.3

Moderada 30 29.1

Atenuacion ~ Medicamentos 12 11.7
Dias libres 24 23.3

Otras terapias 54 52.4

Duracion Dias 76 73.8
Semanas 11 10.7

Meses 3 2.9

No presentaron 13 12.6

Fuente: Encuesta aplicada

La valoracidon del dolor en los pies de los enfermeros muestra que aparecié después de la
jornada laboral en 39.8%, durante la jornada laboral el 38.8% y antes del turno en 8.7%,
la intensidad fue leve en 56.3%, moderada en 29.1% e intensa en 1.9%, respecto a la
atenuacion del dolor el 23.3% esperaron que en los dias libres les calme el dolor, el 11.7%
consumid medicamentos, el 52.4% realizaron otras terapias, la duracién del dolor en el

73.8% demoro unos dias, en el 10.7% unas semanas.

88



FIGURA 18

Trastornos musculoesqueléticos zona pies en enfermeros de UCI y emergencia del
Hospital evaluado 2023
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Figura 18. Trastornos musculoesqueléticos zona pies en enfermeros de UCI y emergencia
del Hospital evaluado 2023

Fuente: Encuesta aplicada
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Tabla 17

Trastornos musculoesqueléticos zona columna cervical en enfermeros de UCl y
emergencia del Hospital evaluado 2023

DOLOR DE COLUMNA CERVICAL N %
Aparicion Antes 16 15.5
Durante 25 24.3

Después de la jornada 54 52.4

Intensidad Intensa 9 8.7
Leve 54 52.4

Moderada 32 31.1

Atenuacion Medicamentos 32 31.1
Dias libres 20 19.4

Otras terapias 43 41.7

Duracion Dias 63 61.2
Semanas 26 25.2

Meses 6 5.8

No presentaron 8 7.8

Fuente: Encuesta aplicada

Respecto al dolor que presentaron a nivel de la columna vertebral a nivel cervical, se
presentd después de la jornada laboral en el 52.4% de enfermeros, antes del turno en el
15.5% y durante el turno en el 24.3%, la intensidad del dolor fue mayormente leve en
52.4%, moderado en 31.1% e intenso en 8.7%, para mitigar el dolor el 31.1% utilizd
medicamentos, el 19.4% solo con los dia libres le paso el dolor, el 41.7% utiliz6 otras
terapias. La duracion del dolor se presentd solo por unos dias en el 61.2%, duré semanas

en el 25.2% y unos meses en el 5.8%.
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Figura 19. Trastornos musculoesqueléticos zona columna cervical en enfermeros de UCI

y emergencia del Hospital evaluado 2023

Fuente: Encuesta aplicada

91



Tabla 18

Trastornos musculoesqueléticos zona columna dorsal en enfermeros de UCIl y
emergencia del Hospital evaluado 2023

DOLOR DE COLUMNA DORSAL N %
Aparicion Antes 9 8.7
Durante 26 25.2

Después de la jornada 55 53.4

Intensidad Intensa 5 4.9
Leve 54 52.4

Moderada 31 30.1

Atenuacion Medicamentos 25 24.3
Dias libres 15 14.6

Otras terapias 50 48.5

Duracion Dias 67 65.0
Semanas 19 18.4

Meses 4 3.9

No presentaron 13 12.6

Fuente: Encuesta aplicada

El dolor en la columna dorsal present6 las siguientes caracteristicas, aparecié después de
la jornada laboral en el 53.4% y durante el turno en el 25.2%, su intensidad fue leve en el
52.4% y moderada en 30.1%, respecto a la forma de disminuir el dolor el 24.3% utiliz6
medicamentos, el 48.5% utiliz6 otras terapias, la duracion del dolor se caracterizé por
durar dias en el 65%, demoro algunas semanas en el 18.4% y meses solo en el 3.9% de

los profesionales de enfermeria.
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Figura 20. Trastornos musculoesqueléticos zona columna dorsal en enfermeros de UCIl y
emergencia del Hospital evaluado 2023

Fuente: Encuesta aplicada
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Tabla 19

Trastornos musculoesqueléticos zona columna lumbar en enfermeros de UCI y
emergencia del Hospital evaluado 2023

DOLOR EN COLUMNA LUMBAR N %
Aparicion Antes 10 9.7
Durante 25 24.3

Después de la jornada 55 53.4

Intensidad Intensa 3 2.9
Leve 68 66.0

Moderada 19 18.4

Atenuacion ~ Medicamentos 19 18.4
Dias libres 27 26.2

Otras terapias 44 42.7

Duracién Dias 70 68.0
Semanas 17 16.5

Meses 3 2.9

No presentaron 13 12.6

Fuente: Encuesta aplicada

Las caracteristicas del dolor en la columna lumbar se presentaron después de la jornada
laboral en el 53.4% y durante la jornada en el 24.3%, su intensidad fue leve en el 66% de
pacientes y moderado en el 18.4% de pacientes. La forma de disminuir el dolor fue usando
medicamentos en el 18.4%, pasé con los dias libres en el 26.2% y utilizaron otras terapias
en el 42.7%, la duracion fue de dias en el 68% de enfermeros, demoré semanas en 16.5%

y meses en 2.9% de evaluados.
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Figura 21. Trastornos musculoesqueléticos zona columna lumbar en enfermeros de UCI

y emergencia del Hospital evaluado 2023
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TABLA 20

Cruce entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de riesgo ergonémico en
enfermeros de UCI y emergencia

Riesgo ergondmico
Riesgo Riesgo Riesgo

. . . Total
ergonémico ergondmico ergondémico
bajo medio alto

Leves N 7 4 0 11
% 6,8% 3,9% 0,0% 10,7%

“Trastornos Moderadas N 8 41 3 52
musculoesqueléticos” % 7,8% 39,8% 2,9% 50,5%

Graves N 0 9 31 40
% 0,0% 8,7% 30,1% 38,8%

Total N 15 54 34 103
% 14,6% 52,4% 33,0%  100,0%

Fuente: Encuesta aplicada

El cruce de la informacion entre el riesgo ergondémico y las dolores musculares y
esqueléticos mostraron que del 38.8% de enfermeros con dolores musculares y
esqueléticos graves el 30% presento riesgo ergonémico alto. Contrariamente se observo
que del 10.7% de pacientes con dolores musculares y esqueléticos leves el 6.8%

presentaron un riesgo ergonémico bajo.
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Figura 22. Cruce entre trastornos musculoesqueléticos con los factores de riesgo
ergondémico en enfermeros de UCI y emergencia

Fuente: Encuesta aplicada
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Tabla 21

Cruce entre trastornos musculoesqueléticos con los factores de carga fisica en
enfermeros de UCI y emergencia

Carga fisica Total
Riesgo Riesgo Riesgo
ergonémico ergonémico ergondmico

bajo medio alto

Leves N 7 4 0 11
% 6,8% 3,9% 0,0% 10,7%

“Trastornos Moderadas N 0 47 5 52
musculoesqueléticos” % 0,0% 45,6% 4,9% 50,5%

Graves N 0 17 23 40
% 0,0% 16,5% 22,3% 38,8%

Total N 7 68 28 103
% 6,8% 66,0% 27,2%  100,0%

Fuente: Encuesta aplicada

El cruce de informacién entre los dolores musculares y esqueléticos con el riesgo

ergondémico de la carga fisica mostr6 que del 38.8% de enfermeros con dolores

musculares y esqueléticos graves, el 22.3% corresponde a enfermeros con riesgo

ergondémico alto. Contrariamente se observd que del 10.7% de pacientes con dolores

musculares y esqueléticos leves el 6.8% presentaron un riesgo ergonémico bajo en la

carga fisica.
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Figura 23. Cruce entre trastornos musculoesqueléticos con los factores de carga fisica en
enfermeros de UCI y emergencia

Fuente: Encuesta aplicada
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Tabla 22

Cruce entre trastornos musculoesqueléticos con los factores de carga estatica en
enfermeros de UCI y emergencia

Carga estatica Total
Riesgo Riesgo Riesgo
ergonémico ergonémico ergondmico
bajo medio alto

Leves N 5 4 2 11
% 4,9% 3,9% 1,9% 10,7%

Trastornos Moderadas N 14 27 1 52
musculoesqueléticos % 13,6% 26,2% 10,7% 50,5%

Graves N 2 20 18 40
% 1,9% 19,4% 17,5% 38,8%

Total N 21 51 31 103
% 20,4% 49,5% 30,1% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada

El cruce de la informacion entre los dolores musculares y esqueléticos y el riesgo
ergondmico por carga estatica mostraron que el 38.8% presentaron dolores musculares y
esqueléticos graves, de este porcentaje se tuvo que el 17.5% de enfermeros presentaron

un riesgo ergonémico alto en la carga estatica.
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Figura 24: Cruce entre trastornos musculoesqueléticos con los factores de carga estatica
en enfermeros de UCI y emergencia

Fuente: Encuesta aplicada
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Tabla 23

Cruce entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de carga dinamica en
enfermeros de UCI y emergencia

Carga dinamica Total
Riesgo Riesgo Riesgo
ergonémico ergonémico ergonémico
bajo medio alto
Leves N 5 6 0 11
% 4,9% 5,8% 0,0% 10,7%
Trastornos Moderadas N 4 37 11 52
musculoesqueléticos % 3,9% 35,9% 10,7% 50,5%
Graves N 0 11 29 40
% 0,0% 10,7% 28,2% 38,8%
Total N 9 54 40 103
% 8,7% 52,4% 38,8%  100,0%

Fuente: Encuesta aplicada

El cruce de la informacion entre los dolores musculares y esqueléticos y el riesgo
ergondémico en la carga dinamica se mostro que del 38.8% de enfermeros con dolores
musculares y esqueléticos graves el 28.8% presentaron riesgo ergonémico alto en la carga
dindmica, por otro lado, los enfermeros con dolores musculares y esqueléticos leves
Ilegaron al 10.7%, de este porcentaje el 4.9% presentaron riesgo ergonémico bajo en la

carga dinamica.
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Figura 25. Cruce entre trastornos musculoesqueléticos con los factores de carga dinamica
en enfermeros de UCI y emergencia

Fuente: Encuesta aplicada
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Tabla 24

Cruce entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de disefio del ambiente de

trabajo en enfermeros de UCI y emergencia

Disefio del ambiente Total
Riesgo Riesgo Riesgo
ergonémico ergonémico ergonémico
bajo medio alto
Leves N 5 6 0 11
% 4,9% 5,8% 0,0% 10,7%
Trastornos Moderadas N 2 32 18 52
musculoesqueléticos % 1,9% 31,1% 17,5% 50,5%
Graves N 0 12 28 40
% 0,0% 11,7% 27,2% 38,8%
Total N 7 50 46 103
% 6,8% 48,5% 44,7%  100,0%

Fuente: Encuesta aplicada

El cruce de la informacion entre las dolores musculares y esqueléticos y el riesgo

ergondémico segun el disefio del ambiente mostré que del 38.8% de enfermeros con

dolores musculares y esqueléticos graves, el 27.2% presentd riesgo ergondémico alto en el

disefio del ambiente, por otro lado, el 10.7% de enfermeros con dolores musculares y

esqueléticos leves el 4.9% tuvieron riesgo ergondémico bajo en el disefio del ambiente.
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Figura 26. Cruce entre trastornos musculoesqueléticos con los factores de disefio del

ambiente de trabajo en enfermeros de UCI y emergencia

Fuente: Encuesta aplicada
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5.2 Contrastacion de hipotesis

1. Planteamiento de hipdtesis general:

Ho: No existe relacion directa entre trastornos musculoesqueléticos con los
factores de riesgo ergonémico en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital

evaluado 2023.

H1: Existe relacion directa entre trastornos musculoesqueléticos con los factores
de riesgo ergonémico en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital evaluado

2023.

2. Delimitacion del nivel de significancia:
La probabilidad de cometer el error tipo 1 fue del 5%,

3. Seleccion del estadistico de prueba:
Los puntajes con los que se evaluaron las variables poseen una tendencia hacia la
distribucion normal, motivo por el cual se opt6 por calcular la correlacion con
analisis paramétrico denominado Correlacion de Pearson, cuyos resultados se
muestra a continuacion:

Tabla 25

Relacién entre trastornos musculoesqueléticos con los factores de riesgo
ergondémico en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital EI Carmen de

Huancayo 2023
Trastornos Riesgo
musculoesqueléticos ergonémico
Trastornos Correlacion de Pearson 1 ,740™
musculoesqueléticos  Sig. (bilateral) ,000
N 103 103

4. Lectura del p valor:
P =0.000

R =0.740**
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5. Toma de decision estadistica:
Dado p = 0.000 < p = 0.05; se encontro por debajo del nivel de significancia
propuesto, con un r = 0.740, positivo, directo y un valor cercano a la unidad, con
lo que se llego a la siguiente conclusion estadistica:

6. Identificacion de la conclusion estadistica:
Dado el valor de “p valor” se rechazd la hipdtesis nula en favor de la alternativa,
observandose con ello que la relacion encontrada fue fuerte, directa y significativa
estadisticamente.

7. Interpretacion en funcion a los objetivos:
En funcion al objetivo general propuesto, queda comprobada la relacién entre la
presencia de riesgo ergonomico con los dolores musculares y esqueléticos, dando
a entender que cuando el riesgo ergondmico fue alto los dolores musculares y
esqueléticos son graves, o viceversa. Con un p valor < 0.05.

5.2. Contrastacion de hipdtesis
Procedimiento para la contratacion de las hipdtesis especificas

Se tomaron en cuenta los siguientes pasos

1. Planteamiento de hipdtesis especifica 1:

Ho: No existe relacion directa entre Trastornos musculoesqueléticos con los
factores de carga fisica en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital evaluado
2023.

H1: Existe relacion directa entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores

de carga fisica en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital evaluado 2023.

2. Delimitacion del nivel de significancia:
La probabilidad de cometer el error tipo 1 fue del 5%,

3. Seleccion del estadistico de prueba:
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5.

Los puntajes con los que se evaluaron las variables presentaron una tendencia
hacia la distribucion normal, motivo por el cual se opto6 por calcular la correlacion
con analisis paramétrico denominado Correlacion de Pearson, cuyos resultados se
muestra a continuacion:
Tabla 25
Relacion entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de riesgo

ergondmico por carga fisica en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital El
Carmen de Huancayo 2023

Trastornos

musculoesqueléticos Carga fisica
Trastornos Correlacion de Pearson 1 ,664™
musculoesqueléticos Sig. (bilateral) ,000
N 103 103

Lectura del p valor:

P =0.000

R = 0.664**

Toma de decision estadistica:

Dado p = 0.000 < p = 0.05; se encontrd por debajo del nivel de significancia
propuesto, con un r = 0.664, positivo, directo y un valor cercano a la unidad, con
lo que se lleg6 a la siguiente conclusion estadistica:

Identificacion de la conclusion estadistica:

Dado el valor de “p valor” se rechazé la hipdtesis nula en favor de la alternativa,
observandose con ello que la relacion encontrada fue buena, directa y significativa
estadisticamente.

Interpretacion en funcion a los objetivos:

En funcion al objetivo general propuesto, queda comprobada la relacion entre la
presencia de riesgo ergondémico por carga fisica con las dolores musculares y

esqueléticos, dando a entender que cuando el riesgo ergondémico por carga fisica
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fue alto, las dolores musculares y esqueléticos son graves, o viceversa. Con un p
valor < 0.05.

1. Planteamiento de hipotesis especifica 2:

Ho: No existe relacion directa entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de

carga estatica en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital evaluado 2023.

H1: Existe relacion directa entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de

carga estatica en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital evaluado 2023.

2. Delimitacion del nivel de significancia:
La probabilidad de cometer el error tipo 1 fue del 5%,
3. Seleccidn del estadistico de prueba:
Los puntajes con los que se evaluaron las variables tuvieron una tendencia hacia
la distribucion normal, motivo por el cual se opt6 por calcular la correlacién con
analisis paramétrico denominado Correlacion de Pearson, cuyos resultados se
muestra a continuacion:
Tabla 26
Relacién entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de riesgo

ergondémico por carga estatica en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital El
Carmen de Huancayo 2023

Trastornos Carga

musculoesqueléticos  estatica

Trastornos Correlacion de Pearson 1 ,546™
musculoesqueléticos Sig. (bilateral) ,000
N 103 103

4. Lectura del p valor:
P =0.000
R = 0.546**

5. Toma de decision estadistica:
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Dado p = 0.000 < p = 0.05; se encontré por debajo del nivel de significancia
propuesto, con un r = 0.546, positivo, directo y un valor cercano a la unidad, con
lo que se llego a la siguiente conclusion estadistica:

Identificacion de la conclusion estadistica:

Dado el valor de “p valor” se rechazd la hipdtesis nula en favor de la alternativa,
observandose con ello que la relacion encontrada fue buena, directa y significativa
estadisticamente.

Interpretacion en funcién a los objetivos:

En funcion al objetivo general propuesto, queda comprobada la relacién entre la
presencia de riesgo ergondémico por carga estatica con los dolores musculares y
esqueléticos, dando a entender que cuando el riesgo ergonémico por carga estatica
fue alto, las dolores musculares y esqueléticos son graves, o viceversa. Con un p
valor < 0.05.

Planteamiento de hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacién directa entre trastornos musculoesqueléticos con los
factores de carga dinamica en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital

evaluado 2023.

H1: Existe relacion directa entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores
de carga dindmica en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital evaluado

2023.

Delimitacion del nivel de significancia:

La probabilidad de cometer el error tipo 1 fue del 5%,

Seleccion del estadistico de prueba:

Los puntajes con los que se evaluaron las variables tuvieron una tendencia hacia

la distribucion normal, motivo por el cual se opto por calcular la correlacion con
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4.

5.

analisis paramétrico denominado Correlacion de Pearson, cuyos resultados se
muestra a continuacion:
Tabla 27
Relacion entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de riesgo

ergonoémico por carga dinamica en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital
El Carmen de Huancayo 2023

Trastornos Carga
musculoesqueléticos dindmica
Trastornos Correlacion de Pearson 1 613"
musculoesqueléticos  Sig. (bilateral) ,000
N 103 103

Lectura del p valor:

P =0.000

R =0.613**

Toma de decision estadistica:

Dado p = 0.000 < p = 0.05; se encontrd por debajo del nivel de significancia
propuesto, con un r = 0.613, positivo, directo y un valor cercano a la unidad, con
lo que se llego a la siguiente conclusion estadistica:

Identificacion de la conclusion estadistica:

Dado el valor de “p valor” se rechazé la hipdtesis nula en favor de la alternativa,
observandose con ello que la relacion encontrada fue buena, directa y significativa
estadisticamente.

Interpretacion en funcion a los objetivos:

En funcion al objetivo general propuesto, quedo comprobada la relacion entre la
presencia de riesgo ergondmico por carga dinamica con los dolores musculares y
esqueléticos, dando a entender que cuando el riesgo ergondmico por carga
dindmica fue alto, las dolores musculares y esqueléticos son graves, 0 viceversa.

Con un p valor < 0.05.
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1. Planteamiento de hipotesis especifica 4:

Ho: No existe relacion directa entre trastornos musculoesqueléticos con los
factores de disefio del ambiente de trabajo en enfermeros de UCI y emergencia

del Hospital evaluado 2023.

H1: Existe relacion directa entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores
de disefio del ambiente de trabajo en enfermeros de UCI y emergencia del Hospital

evaluado 2023.

2. Delimitacion del nivel de significancia:
La probabilidad de cometer el error tipo 1 fue del 5%,
3. Seleccidn del estadistico de prueba:
Los puntajes con los que se evaluaron las variables poseen una tendencia hacia la
distribucion normal, motivo por el cual se optd por calcular la correlacion con
analisis paramétrico denominado Correlacion de Pearson, cuyos resultados se
muestra a continuacion:
Tabla 28
Relacion entre Trastornos musculoesqueléticos con los factores de riesgo

ergondmico por disefio del ambiente en enfermeros de UCI y emergencia del
Hospital EI Carmen de Huancayo 2023

Trastornos Disefio del
musculoesqueléticos ambiente
Trastornos Correlacién de Pearson 1 544"
musculoesqueléticos  Sig. (bilateral) ,000
N 103 103

4. Lectura del p valor:
P =0.000
R = 0.544**

5. Toma de decision estadistica:
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Dado p = 0.000 < p = 0.05; se encontré por debajo del nivel de significancia
propuesto, con un r = 0.544, positivo, directo y un valor cercano a la unidad, con
lo que se llego a la siguiente conclusion estadistica:

Identificacion de la conclusion estadistica:

Dado el valor de “p valor” se rechazd la hipdtesis nula en favor de la alternativa,
observandose con ello que la relacion encontrada fue buena, directa y significativa
estadisticamente.

Interpretacion en funcién a los objetivos:

En funcion al objetivo general propuesto, quedd comprobada la relacion entre la
presencia de riesgo ergondémico por disefio del ambiente con los dolores
musculares y esqueléticos, dando a entender que cuando el riesgo ergonémico por
disefio del ambiente fue alto, los dolores musculares y esqueléticos son graves, o

viceversa. Con un p valor < 0.05.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados abarcaron la evaluacion de 103 profesionales de enfermeria
del servicio de UCI y Emergencia del Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen de Huancayo, se encontr6 que los dolores musculares y esqueléticos se
presentaron de manera muy frecuente en el 38.8%, medianamente frecuente en el

50.5% y se dio manera poco frecuente en el 10.7%.

Estos resultados fueron cercanos a lo hallado por Carranza M, Sanchez K,
(7), el 52,4% de los participantes presentaron dolores musculares y esqueléticos,
por su parte Diaz M, Trujillo C. (8) en un estudio de Colombia expuso la tendencia
recurrente de los profesionales de enfermeria que sufrieron dolores musculares y

esqueléticos.

Se encontré similitud con lo encontrado por Diaz M, Trujillo C. (8) quien
hall6 que 50% del personal de enfermeria presentaron dolores musculares y
esqueléticos que afectaron principalmente en la espalda. Igualmente, Dong H.
Zhang Q. Liu G. (9) identificaron dolencias musculares y esqueléticas en la zona

lumbar (72%), las rodillas (65,7%), los hombros (52,1%), y cuello (47,6%).

Los hallazgos del presente estudio presentaron semejanzas con lo
encontrado por Salgado M, Tosi C. (10) se hall6 que las zonas corporales mas
afectadas por lesiones fueron las mufiecas, el tronco, el cuello. Del mismo modo,
los resultados respecto a la presencia de dolencias musculares y esqueléticas fueron
cercanos a lo reportado por Loor J. (11) quien encontré que el 80% de los
trabajadores presentaron dolor en alguna regién corporal, siendo méas frecuente a

nivel del cuello que fue la zona mas afectada con un 76% de la poblacion con dolor.
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Asimismo, los hallazgos del presente estudio son coincidentes con Camargo
Y, (12) quien encontro que existieron lesiones lumbares y de miembros superiores
como los desordenes musculoesqueléticos” mas comunes. Igualmente, para Oros
D. (13) reportd molestias musculoesqueléticas, siendo las zonas mas afectadas la
dorsal o lumbar (88%), la mufieca 0 mano (75%), el cuello (66%) y la cadera o
pierna todo asociado con los factores de riesgo ergondémico encontrando una

significancia de p=0.02.

Los resultados del estudio son concordantes con Martinez I, Paredes C,
Tasayco A, (14) quienes encontraron que los trabajadores de salud presentaron
lumbalgia baja con 35.3%, mientras que una proporcion mayor presentd lumbalgia
moderada con 23.5% y lumbalgia alta con 41.2%. Asimismo, se coincidié con
Chambilla V, (16): quien report6 que el 75% de enfermeros tuvieron mas de tres
dolores musculares y esqueléticos, el 16,7% presentaron de tres a menos dolores

musculares y esqueléticos.

Respecto a la evaluacion del riesgo ergonémico, en este estudio se encontrd
que 52.4% presentaron riesgo ergonémico medio, el 33% tuvo un riesgo
ergonémico alto y el 14.6% un riesgo ergondmico bajo. Estos resultados son
cercanos a lo reportado por Chambilla V, (16): quien refiere que el 70% presentaron

un grado moderado a alto de factores de riesgo ergonémico.

Igualmente, estos hallazgos coincidieron con Martinez |, Paredes C,
Tasayco A, (14) resefian que coexiste una baja proporcion de profesionales de salud
con riesgo ergonémico bajo con 38.2%, un porcentaje medio de 23.5% y otro alto
de 38.2%; asimismo, se coincidio con los resultados de Carranza M, Sanchez K,
(7), respecto al riesgo ergonémico quien encontré 9,5% de riesgo bajo, 11,9%

riesgo medio y 78,6% riesgo alto. Asimismo, Salgado M, Tosi C. (10) reportaron
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que 77% de los trabajadores, mostraron un nivel de riesgo ergonémico medio

siendo un porcentaje cercano al del presente estudio.

Relacidn entre riesgo ergonémico y Trastornos musculoesqueléticos

Los resultados encontrados para el objetivo general se dieron mediante la
evaluacion cruzada de la informacion de la presencia del riesgo ergonémico con los
dolores musculares y esqueléticos, los hallazgos mostraron que 30% de enfermeros
con dolores musculares y esqueléticos graves, a su vez tienen un riesgo ergonémico
alto. Contrariamente se observé que 6.8% de pacientes con dolores musculares y

esqueléticos leves a su vez presentaron un riesgo ergonémico bajo.

La evaluacion de la relacién entre los dolores musculares y esqueléticos y
la presencia del riesgo ergondmico fue evaluada mediante la correlacién de
Pearson, teniendo un coeficiente de 0.740; con un p = 0.000 lo cual demostro una
correlacion fuerte directa y significativa, quedando confirmada que en la poblacion
de estudio, al existir mayor contacto con factores de riesgo ergonémico, fue mayor
la presencia de dolores musculares y esqueléticos en los profesionales de

enfermeria.

Estos hallazgos fueron concordantes con lo hallado por Diaz M, Trujillo C.
(8), quien encontrd relacion significativa entre la presencia de dolores musculares
y esqueléticos con el riesgo ergondémico (p<0,05), asimismo, Dong H. Zhang Q.
Liu G. (9) cita que los factores de riesgo estuvieron relacionados a los TME,
principalmente con las dolencias de la zona lumbar y rodilla encontrando que
principalmente se daban por las horas de trabajo a la semana y poco tiempo de

descanso durante la jornada laboral.
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Igualmente, se encontraron coincidencias con Salgado M, Tosi C. (10) quien
encontrd que los trabajadores con riesgo ergondmico media a alto presentaron con
mayor frecuencia lesiones corporales, comprobando la relacién entre ambas

variables (p<0.05).

Los hallazgos de este estudio presentaron semejanza con Loor J. (11) quien
también encontr6 que existio una relacion significativa entre la presencia del factor
de riesgo con predominancia de los movimientos repetitivos y la presencia de

lesiones dolorosas en el cuerpo, siendo la mas frecuente a nivel de cuello (p<0.05).

También se identificaron coincidencias con Camargo Y, (12) quien encontro
asociacion entre la presencia de factores de riesgo ergonémico como levantar peso
elevado y trasladar a los pacientes, con la presencia de dolencias musculares y
esqueléticas de dolor a nivel de la zona lumbar y miembros superiores (p<0.05).
igualmente, con Carranza M, Séanchez K, (7), quien reportd una relacion
significativa entre los factores de riesgo y la presencia de dolores musculares y

esqueléticos (rho=0,399 y Sig.=0,009).

Asimismo, se coincidié con Oros D. (13) quien refirié en su estudio que
existié una correlacion significativa entre el riesgo ergonémico y la aparicién de
molestias en distintas areas del cuerpo, (p=0.00). Estos resultados también fueron
refrendados por Martinez I, Paredes C, Tasayco A, (14) quien report6 una relacion
significativa entre el riesgo ergondémico presente principalmente con las posturas

forzadas con las manifestaciones de los dolores musculares y esqueléticos (p<0.05).

Se encontraron semejanza con Chambilla V, (16) quien en su estudio sefialo
que existio relacion entre la presencia de dolores musculares y esqueléticos con un

grado elevado de factores de riesgo ergonomico (p<0.05).
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No se encontraron divergencias con ningun otro estudio citado en
antecedentes, por lo que consideramos que estos hallazgos presentaron una fuerte

consistencia dada la coincidencia con todos los estudios comparados

Relacion entre carga fisica y trastornos musculoesqueléticos

Los hallazgos que responden al primer objetivo especifico que busco
identificar la relacion entre la carga fisica y los dolores musculares y esqueléticos
se basaron en la evaluacion de la carga fisica y la presencia de dolores musculares
y esqueléticos, se encontrd que del 22.3% de enfermeros con dolores musculares y
esqueléticos graves, también tuvieron riesgo ergonémico alto, haciendo notar una
tendencia clara de que a mayor presencia de carga fisica mayor fue la frecuencia de
dolores musculares y esqueléticos. De acuerdo con las teorias, la exposicion
prolongada a movimientos bruscos y a la aplicacidn de fuerza excesiva contribuyo
al desarrollo de dolor crénico en diferentes areas del cuerpo. Esto logré afectar
significativamente la calidad de vida de los profesionales de enfermeria y dificultar
su capacidad para realizar sus actividades diarias, afectando la garantia de un

cuidado de calidad.

En los resultados del presente estudio se encontro relacion directa, fuerte y
significativa entre el factor de riesgo por carga fisica con los dolores musculares y
esqueléticos, habiéndose encontrado un valor de con un r = 0.664, esta fue una
correlacion positiva, directa, que indico que cuando el riesgo ergonémico por carga
fisica fue alto, los dolores musculares y esqueléticos son graves, o viceversa. Con
un p valor < 0.05. Los movimientos bruscos y la aplicacion de fuerza continuamente

ocasionan fatiga tanto fisica como mental en los profesionales de enfermeria.
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Estos hallazgos son comparables y cercanos a lo reportado por Diaz M,
Trujillo C. (8) quien reportd que cerca de la mitad de los participantes manipularon
carga fisica que despuntan los limites permitidos y practicaron posturas forzadas y
antinaturales, asi mismo, se concuerda con Carranza M, Sanchez K, (7), 14,3% de
los participantes tuvieron riesgo fisico bajo, 59,5% riesgo fisico medio y el 26,2%

riesgo fisico alto

Igualmente, los resultados de este estudio son cercanos a lo reportado por
Dong H. Zhang Q. Liu G. (9) quien encontrd un elevado porcentaje de trabajadores
que realizaron el levantamiento de objetos pesados o incomodos generandose carga
fisica. También se encontrd similitud con Camargo Y, (12) quien encontré que los
factores de riesgo ergondmicos prioritarios en el ambito de la enfermeria son el
levantamiento y traslado de pacientes, y con Alejo et al. (15) quien reporto que el
movimiento de mayor frecuencia fue el inclinamiento del cuello, tronco y mufieca
durante 2-4 horas, lo que indica un grado moderado de peligro debido a las posturas

forzadas en un 37.5%.

La presencia de movimientos bruscos e inesperados, asi como la aplicacion
de una gran fuerza muscular al manipular equipos o al realizar actividades
repetitivas como abrir y cerrar puertas, tiene varias consecuencias negativas para la
salud de los profesionales de enfermeria, segun las teorias existentes, explican que
los movimientos bruscos y la aplicacion repetitiva de fuerza pueden aumentar el
riesgo de lesiones en la zona dorso-lumbar, asi como en otras areas del cuerpo como

los hombros, las manos y las mufiecas.
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Relacion entre carga estatica y trastornos musculoesqueléticos

El cruce de informacion entre el riesgo ergondémico por carga estatica y los
dolores musculares y esqueléticos mostraron 38.8% de enfermeros con dolores
musculares y esqueléticos graves, el 17.5% de enfermeros tuvieron un riesgo
ergondmico alto en la carga estética y trastorno musculoesquelético grave. La
relacion encontrada evaluada con el estadigrafo Pearson indic6 un r = 0.664, con
un p < 0.05. lo cual revel6 que la correlacion fue directa, donde se aprecié que
cuando el riesgo ergondémico por carga estatica fue alto, los dolores musculares y
esqueléticos fueron graves, o viceversa. Asi mismo, la falta de movimiento y la
adopcion de posturas estaticas provocaron fatiga fisica y mental en los profesionales

de enfermeria.

Estos resultados son similares a lo hallado por Dong H. Zhang Q. Liu G. (9)
quien informa que el hecho de permanecer de pie por periodos prolongados de
tiempo ocasiona malestar y dolencias a nivel osteomuscular. Asimismo, se encontr
coincidencia con Martinez |, Paredes C, Tasayco A, (14) reporta la existencia de
relacion entre las posturas forzadas y la lumbalgia y con el estudio de Alejo et al.
(15) quien manifesté que la manipulacion de cargas se presentd en un 65% con
riesgo moderado y un 35% con riesgo elevado, desencadenando a su vez dolores

musculares y esqueléticos en el personal de salud.

La adopcion de posturas estaticas puede aumentar el riesgo de desarrollar
lesiones musculoesqueléticos”, como distensiones musculares, contracturas y
desgaste articular. Estas lesiones suelen ser agudas o cronicas y afectan la capacidad

de realizar las tareas laborales de manera eficiente.
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Las lesiones musculoesqueléticas y el dolor cronico pueden conllevar a un
ausentismo laboral, lo que afecta tanto al profesional de enfermeria como al
funcionamiento del equipo de trabajo en general. Segun estudios indican que el
ausentismo puede aumentar la carga de trabajo para otros colegas y afectar la

calidad de la atencidn brindada a los pacientes.

Relacion entre carga dinamica y trastornos musculoesqueléticos

La evaluacion del tercer objetivo del estudio, muestra que el analisis de la
vinculacion entre los hallazgos de la carga dindmica y los dolores musculares y
esqueléticos se encontr6 que el 38.8% de enfermeros tuvieron dolores musculares
y esqueléticos graves, el 28.8% presentaron trastorno grave y a la vez tienen riesgo
ergonémico alto en la carga dindmica, contrariamente a ello los enfermeros con
dolores musculares y esqueléticos leve llegd al 10.7%, de este porcentaje el 4.9%
presentaron riesgo ergondémico bajo en la carga dinamica, esta informacion denoto
una tendencia de profesionales de enfermeria con mayor riesgo ergonémico por

carga dinamica y con mayor frecuencia de dolores musculares y esqueléticos.

La medicion de la relacién entre el riesgo ergondmico en carga dinamica
con los dolores musculares y esqueléticos, demostraron que existe un r = 0.613,
siendo una relacion positiva, buena y altamente significativa. Lo que representa que
cuando la carga dinamica fue elevada los dolores musculares y esqueléticos fueron

mayores.

Estos hallazgos fueron comparables con lo encontrado por Loor J. (11)
quien indicé que el factor de riesgo predominante son los movimientos repetitivos,
habiéndose obtenido un porcentaje del 64%, encontrandose un hallazgo cercano al

de este estudio.
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Los hallazgos del presente estudio son coincidentes con Martinez I, Paredes
C, Tasayco A, (14) quienes indicaron que los trabajadores realizaron movimientos
repetitivos en un 26.5% de los evaluados, asimismo, se coincide con Alejo et al.
(15) en cuanto a los movimientos repetitivos, él encontrd que el 67.5% de las
enfermeras afirmaron realizarlos, también, se concord6 con Dong H. Zhang Q. Liu
G. (9) quien reporto una elevada frecuencia de movimiento de flexion usual del

tronco.

Muchas tareas en el entorno hospitalario pueden ser fisicamente
demandantes, como mover pacientes con grado de dependencia, levantar objetos
pesados o realizar procedimientos que requieren fuerza. El uso de dispositivos
mecénicos, camillas, sillas de ruedas, coches, reducen significativamente la carga
fisica sobre los profesionales de enfermeria, minimizando el riesgo de lesiones

musculoesqueléticas y el agotamiento fisico.

El levantamiento y la manipulacién manual de pacientes son actividades que
pueden aumentar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas en enfermeros,
especialmente en la espalda, los hombros y las extremidades. El uso de dispositivos
mecanicos disefiados para facilitar la movilizacién y el traslado de pacientes ayuda
a prevenir lesiones laborales y a mantener la salud y seguridad de los profesionales

de enfermeria.

Relacion entre disefio del ambiente de trabajo y trastornos

musculoesqueléticos

El andlisis del cuarto objetivo fue evaluado mediante el cruce de
informacion entre el riesgo ergondémico segun disefio del ambiente de trabajo con

los dolores musculares y esqueléticos, denotdé que 38.8% de enfermeros tuvo
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dolores musculares y esqueléticos graves, el 27.2% presentaron trastornos graves y
a su vez un riesgo ergonomico alto en el disefio del ambiente, asimismo del 10.7%
de enfermeros con dolores musculares y esqueléticos leves el 4.9% tuvieron riesgo

ergondmico bajo en el disefio del ambiente.

La correlacion que se encontrd entre el factor de riesgo ergonémico del
disefio del ambiente de trabajo y los dolores musculares y esqueléticos con un r =
0.544, positivo, directo, encontré que cuando el riesgo ergonémico por disefio del
ambiente fue alto, los dolores musculares y esqueléticos son graves, o viceversa.

Con un p valor < 0.05.

Las superficies resbaladizas aumentan el riesgo de resbalones y caidas entre
el personal de enfermeria, especialmente cuando estan realizando actividades que
requieren movimientos rapidos o llevando equipo pesado. Las caidas pueden causar
lesiones musculoesqueléticas, como esguinces, distensiones, fracturas u otras
lesiones traumaticas. Para compensar las irregularidades del piso y mantener el
equilibrio, los enfermeros pueden adoptar posturas incomodas o inadecuadas, como
inclinarse hacia adelante, doblar las rodillas o torcer el cuerpo. Estas posturas
pueden ejercer presion adicional sobre las articulaciones y los musculos,

aumentando el riesgo de dolor y lesiones musculoesqueléticas a largo plazo.

Para mitigar estos riesgos y promover la salud y el bienestar de los
profesionales de enfermeria, fue importante implementar medidas ergonémicas
adecuadas en el lugar de trabajo. Esto puede incluir la optimizacion de la
disposicion de equipos y mobiliario, la capacitacion en técnicas de manejo de carga
y movilizacidn segura de pacientes, asi como la promocién de pausas activas y el
uso de dispositivos ergondmicos para reducir la carga fisica durante las actividades

laborales.

118



CONCLUSIONES

La conclusion general:

Se concluye mencionando que existe una relacion directa, fuerte y estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo ergondmico con los dolores musculares y
esqueléticos analizados en el estudio, observandose que a mayor presencia de los
factores de riesgos ergonomicos existe mayor gravedad de dolores musculares y

esqueléticos (r = 0,740; p<0.05).

Las conclusiones para los objetivos especificos son:

Los resultados mostraron que los factores de carga fisica estuvieron relacionados de
manera directa, fuerte y significativa con la aparicion de dolores musculares y
esqueléticos en los enfermeros de la UCI y Emergencia, donde a mayor presencia de
riesgo fisico mayor gravedad de dolores musculares y esqueléticos (r = 0,664,

p<0.05).

Se concluye sefialando que el factor de carga estatica presenta una relacion directa
fuerte y significativa con la aparicion de los dolores musculares y esqueléticos en los
enfermeros, observandose que cuando es mayor la presencia del riesgo de carga
estatica se eleva la aparicion gravedad de los dolores musculares y esqueléticos (r =

0,546™; p<0.05).

Se llega a la conclusién de la existencia de relacion directa, fuerte y significativa
entre el factor de riesgo ergonémico de carga dinamica con la presencia de dolores
musculares y esqueléticos de los enfermeros que laboran en los Servicios de UCI y

Emergencia (r = 0,613™; p<0.05).

Finalmente, se concluye mencionando que existe una relaciéon directa, fuerte y
significativa entre el factor de riesgo ergonémico denominado disefio del ambiente

119



de trabajo con la aparicion de dolores musculares y esqueléticos en los enfermeros

de UCI y emergencia (r = 0,544™; p<0.05).
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RECOMENDACIONES

A ladireccion del hospital se sugiere desarrollar e implementar la Oficina de Salud
Ocupacional y Riesgo laboral con el proposito de establecer programas de
ergonomia disefiados para el personal de enfermeria. Estos programas deben
abordar los factores de riesgo ergonémico identificados, proporcionar
capacitacion en técnicas de manejo de carga seguras y promover la adopcion de
posturas y movimientos adecuados para prevenir dolores musculares y
esqueléticos.

A la direccién del hospital se sugiere gestionar la implementacion de la
modificacion en el disefio del ambiente de trabajo para minimizar los factores de
riesgo ergonémico. Esto puede incluir la instalacion de equipos ergonémicos, la
optimizacion de la disposicion del mobiliario y equipos, y la mejora de la
iluminacién y ventilacion en el lugar de trabajo, control de pisos resbaladizos.

A la direccidn del hospital en coordinacion con la Oficina de Salud Ocupacional
y Riesgo Laboral se sugiere establecer un sistema de monitoreo continuo para
evaluar regularmente los factores de riesgo ergondémico y la salud
musculoesquelética del personal de enfermeria.

A la direccion se sugiere fomentar la adopcion de préacticas saludables y de
autocuidado entre el personal de enfermeria. incluyendo la promocion de la
actividad fisica regular, el descanso adecuado entre turnos de trabajo, la
alimentacion saludable y el manejo del estrés.

A la direccion se sugiere promover la participacion del personal en la toma de
decisiones relacionadas con la implementacion de medidas ergondmicas, esto

puede aumentar su compromiso y aceptacion.

121



A la direccion del hospital de los programas de enfermeria de las universidades,
se sugiere fomentar la investigacion continua en el campo de la ergonomia
ocupacional y la salud musculoesquelética en el personal de enfermeria. Para
identificar nuevas estrategias de prevencion y tratamiento, asi como para evaluar

la efectividad de las intervenciones implementadas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Trastornos musculoesqueléticos relacionados a factores de riesgo ergonémicos en enfermeros de servicios criticos en un Hospital

de Huancayo 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Poblacién y muestra
¢Cudl es la relacion entre | Determinar la relacién entre | Existe relacion directa entre | Variable 1: Poblacion:

Trastornos musculoesqueléticos
con los factores de riesgo
ergondémico en enfermeros de
UCI y emergencia del Hospital
evaluado 2023?

Trastornos musculoesqueléticos
con los factores de riesgo
ergondémico en enfermeros de
UCI y emergencia del Hospital
evaluado 2023

Trastornos musculoesqueléticos
con los factores de riesgo
ergonémico en enfermeros de
UCI y emergencia del Hospital
evaluado 2023

Trastornos musculoesqueléticos
Dimensiones:

- Miembros superiores

- Miembros inferiores

- Columna vertebral
Variable 2: Factores de riesgo
ergonémicos
Dimensiones:

- Carga fisica

- Carga estética

- Cargadinamica

- Disefio del ambiente de

trabajo.

50 profesionales de enfermeria
de la unidad de cuidados
intensivos y del servicio de
emergencia del Hospital
Regional  Clinico  Docente
materno Infantil El Carmen.

Muestra: Por ser una poblacion

pequefia el  estudio  se
desarrollara en toda la
poblacion.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Método, tipo, nivel, disefio

Técnicas e instrumentos de
RD.

¢(Cudl es la relacion entre
Trastornos musculoesqueléticos

Identificar la relacién entre
Trastornos musculoesqueléticos

Existe relacién directa entre
Trastornos musculoesqueléticos

Método: Cientifico, descriptivo,
deductivo, estadistico.

Para identificar los trastornos
musculo  esqueléticos  se

con los factores de carga fisica | con los factores de carga fisica | con los factores de carga fisica | Tipo: Basica,  cuantitativa, | utilizara la técnica encuesta y el
en enfermeros de UCI y |en enfermeros de UCI y|en enfermeros de UCI vy | transversal instrumento Identificacion de
emergencia  del Hospital | emergencia  del Hospital | emergencia  del Hospital | Nivel: Relacional las trastornos
evaluado 2023? evaluado 2023 evaluado 2023 Disefio: Correlacional musculoesqueléticos.

¢Cual es la relacion entre | Identificar la relacién entre | Existe relacion directa entre Para identificar los factores de

trastornos musculoesqueléticos
con los factores de carga estatica
en enfermeros de UCI vy
emergencia del Hospital
evaluado 2023?

trastornos musculoesqueléticos
con los factores de carga estatica

en enfermeros de UCI vy
emergencia del Hospital
evaluado 2023

trastornos musculoesqueléticos
con los factores de carga estéatica

en enfermeros de UCI vy
emergencia del Hospital
evaluado 2023

riesgo ergondmicos se utilizara
la técnica del cuestionario y el
instrumento “Evaluacion de los
riesgos ergonémicos en
profesionales de la salud”.
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¢(Cual es la relacion entre
trastornos musculoesqueléticos
con los factores de carga
dinamica en enfermeros de UCI
y emergencia del Hospital
evaluado 2023?

Identificar la relacién entre
Trastornos musculoesqueléticos
con los factores de carga
dindmica en enfermeros de UCI
y emergencia del Hospital
evaluado 2023

Existe relacién directa entre
Trastornos musculoesqueléticos
con los factores de carga
dinamica en enfermeros de UCI
y emergencia del Hospital
evaluado 2023

Procesamiento y analisis de
datos

Los datos se organizaran en una
base de datos utilizando un
programa  estadistico, se
calcularan anélisis descriptivos
como tablas de frecuencia y
gréficos.

¢(Cudl es la relacion entre
trastornos musculoesqueléticos
con los factores de disefio del
ambiente de trabajo en
enfermeros  de UClI y
emergencia del Hospital
evaluado 2023?

Identificar la relacién entre
trastornos musculoesqueléticos
con los factores de disefio del
ambiente de trabajo en
enfermeros  de UClI y
emergencia del Hospital
evaluado 2023

Existe relacién directa entre
trastornos musculoesqueléticos
con los factores de disefio del
ambiente de trabajo en
enfermeros  de UClI y
emergencia del Hospital
evaluado 2023

Las hipétesis seran
comprobadas mediante  los
analisis del coeficiente de
correlacion, teniendo en cuenta
el tipo de variables y la escala de
medida, asi como la normalidad
de datos cuantitativos.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Anexo N° 4(A). Instrumentos de investigacion

CUESTIONARIO

“EVALUACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS EN PROFESIONALES
DE ENFERMERIA”

PRESENTACION:

Estimado enfermero(a), este instrumento tiene como propdsito la identificacion los
riesgos ergonémicos, presentes durante su labor asistencial. Con el cumplimiento de las
normas éticas, este documento es completamente anonimo, se garantiza la
confidencialidad de las respuestas consignadas, por lo que se le insta a responder con total
veracidad. Se le agradece anticipadamente por su colaboracion.

PREGUNTAS GENERALES:

1. Edad: afios
2. Sexo: a) Femenino b) Masculino
3. Estado civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

c) Conviviente

d) Divorciado(a)

e) Viudo(a)
4. ARos de trabajo:
5. Trabajo en otro lugar extra. A) Si( ) B)No( )

INSTRUCCIONES:

Cada pregunta tiene las mismas alternativas de respuestas. Ud. debe elegir un sola para
cada item, y colocar un aspa en dicho casillero.

a) ANALISIS LOGICO

ENUNCIADOS Siempre | A | Nunca
veces

CARGA FISICA

1. La frecuencia de movimientos bruscos e
inesperados que terminan en lesiones dorso
lumbares es

2. Durante el turno se debe aplicar una gran
fuerza muscular al manipular los equipos o
similares

3. La mitad del tiempo que dura el turno hay
gue abrir y cerrar puertas repetidamente
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Hay que presionar botones en equipos,
puertas o0 otros, por mas de la mitad del
tiempo en una jornada de trabajo

Hay que subir y bajar objetos de un lugar a
otro por mas de la mitad del tiempo de un
turno

CARGA ESTATICA

Las posturas que se adopta durante el
trabajo se cambian cada 10 minutos como
minimo

durante el trabajo, hay que permanecer en
una sola posicion, sentado o de pie, por méas
de 2 horas

CARGA DINAMICA

Es frecuente el apoyo mecéanico para aliviar
el sobreesfuerzo

Durante el trabajo se realiza frecuentes
movimientos repetitivos

10.

Durante el trabajo se levanta
frecuentemente cargas que superan los 5 Kg

11.

Se realiza esfuerzo para trasladar cargas
que superan los 5 kg

DISENO DEL AMBIENTE DE
TRABAJO

12.

Utiliza calzados tipo zuecos o con taco tipo
cufia durante su servicio

13.

Las superficies de trabajo son resbaladizas,
irregulares e inestables

14.

Las tomas eléctricas (enchufes) y de
suministros de equipos estan a la altura
adecuada

15.

La altura de la superficie de trabajo es
regulable al tipo de actividad y a la estatura
del trabajador

16.

Las puertas de acceso o salida de su
servicio, pasadizos son demasiado estrecho

135




Anexo 4(B): Cuestionario

“Identificacion de trastornos musculoesqueléticos”

Presentacion: Estimado enfermero(a), este instrumento tiene como propdsito la

identificacion de

las dolores musculares y esqueléticos.

Este documento es

completamente andnimo, se garantiza la confidencialidad de las respuestas consignadas,
por lo que se le insta a responder con total veracidad. Se le agradece anticipadamente por

su colaboracion.

Instrucciones: Al momento de leer cada enunciado Ud. debe marcar con un aspa la
respuesta deseada de las alternativas que se presentan.

¢En los altimos 3 meses ha sufrido de dolor en alguna parte del sistema musculo

esquelético?

A) Nunca

B) A veces

C) Siempre

Si su respuesta es afirmativa responda las siguientes preguntas:

de las rodillas?

laboral ()

Aparicion Intensidad Atenuacion Duracion

1. ¢Ud. ha | Antes de la jornada | Intensa ( ) Medicamentos ( ) | Dias ( )
presentado laboral () Leve () Dias libres ( ) Semanas ( )
dolor a nivel Durante la jornada | Moderada ( ) | Otras terapias ( ) | Meses ( )
de los laboral ()
hombros? Después de la

jornada laboral ()

2. ¢Ud. ha | Antes de la jornada | Intensa ( ) Medicamentos ( ) | Dias ( )
presentado laboral () Leve () Dias libres ( ) Semanas ( )
dolor a nivel | Durante la jornada | Moderada ( ) | Otrasterapias ( ) | Meses ( )
de las | laboral ( )
mufiecas? Después de la

jornada laboral ()

3. ¢Ud. ha | Antes de la jornada | Intensa ( ) Medicamentos ( ) | Dias ( )
presentado laboral ( ) Leve () Dias libres ( ) Semanas ( )
dolor a nivel | Durante la jornada | Moderada ( ) | Otrasterapias( ) | Meses ( )
de las manos? | laboral ( )

Después de la
jornada laboral ()

4. ¢Ud. ha | Antes de la jornada | Intensa ( ) Medicamentos ( ) | Dias ( )
presentado laboral ( ) Leve () Dias libres ( ) Semanas ( )
dolor a nivel | Durante la jornada | Moderada ( ) | Otrasterapias( ) | Meses ( )
de las | laboral ()
pantorrillas? Después  de la

jornada laboral ()

5. ¢Ud. ha | Antes de la jornada | Intensa ( ) Medicamentos ( ) | Dias ( )
presentado laboral () Leve () Dias libres ( ) Semanas ( )
dolor a nivel | Durante la jornada | Moderada ( ) | Otrasterapias( ) | Meses ( )
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Después de la
jornada laboral ( )

6. ¢Ud. ha | Antes de la jornada | Intensa ( ) Medicamentos ( ) | Dias ( )
presentado laboral ( ) Leve () Dias libres ( ) Semanas ( )
dolor a nivel | Durante la jornada | Moderada ( ) | Otrasterapias( ) | Meses( )
de los pies? laboral ( )

Después de la
jornada laboral ( )

7. ¢Ud. ha | Antes de la jornada | Intensa ( ) Medicamentos ( ) | Dias ( )
presentado laboral ( ) Leve () Dias libres ( ) Semanas ( )
dolor a nivel | Durante la jornada | Moderada ( ) | Otrasterapias( ) | Meses( )
de la columna | laboral ( )
cervical? Después de la

jornada laboral ( )

8. ¢Ud. ha | Antes de la jornada | Intensa ( ) Medicamentos ( ) | Dias ( )
presentado laboral ( ) Leve () Dias libres () Semanas ( )
dolor a nivel | Durante la jornada | Moderada ( ) | Otrasterapias( ) | Meses( )
de la columna | laboral ( )
dorsal? Después de la

jornada laboral ( )

9. ¢Ud. ha | Antes de la jornada | Intensa ( ) Medicamentos ( ) | Dias ( )
presentado laboral ( ) Leve () Dias libres ( ) Semanas ( )
dolor a nivel | Durante la jornada | Moderada ( ) | Otrasterapias( ) | Meses( )

de la columna
lumbar?

laboral ( )
Después de la
jornada laboral ( )

Quedamos muy agradecidas por su colaboracion.

137




Anexo 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento

- VARIABLE: Dolores musculares y esqueléticos

VARIABLE

DIMENSIONES

ITEMS

VARIABLE/ESCAL
A DE MEDIDA

Trastornos
musculoesquelé-
ticos.

Miembros superiores

Miembros inferiores

Columna vertebral

©XoNo O~ WNE

-Trastorno
musculoesquelético
poco frecuente: 9 a 27
puntos.

-Trastorno
musculoesquelético
medianamente
frecuente: 28 a 54
puntos.

-Trastorno
musculoesquelético
muy frecuente: 55 a
81 puntos.

VARIABLE: Riesgos ergonémicos

VARIABLE

DIMENSIONES

ITEMS

VARIABLE/ESCA
LA DE MEDIDA

Riesgos
ergonémicos

Carga fisica

- Riesgo ergonémico
bajo: de0 a5
puntos.

- Riesgo ergonémico
medio: de 6a 11

Carga estatica

puntos.
- Riesgo ergonémico

Carga dindmica

CNTA~ N E

alto: de 12 a 16
puntos

Disefio del ambiente de
trabajo
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Anexo 4: Confiabilidad y validez del instrumento

A. Confiabilidad del instrumento

Fesultado de la confiabilidad general del instrumento: “Evaluacion de los riesgos
ergondmicos en profesionales de enfermeria™, evaluado en un estudio piloto aplicado
a 20 profesionales de enfermeria.

Eesumen de procesamiento de casos
N %
Cazoz  Valide 20 100.0
Excluide? 0 0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadizticas de fiabilidad

Correlacion

por mitades Nde

Elementos
0823 16

El valor de la correlacion resultd el coeficiente de 0.823 por lo que se considera al
instrumento como de “muy alta” confiabilidad estadistica.
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Se reahzd la confiabilidad del mstrumento “Identificacion de alteraciones
musculoesqueléticas™, a través del estudio piloto en 20 profesionales de la salud,
obteniéndose los siguientes resultados:

Eesumen de procesamiento de casos

N %

Casos  Valhde 20 100.0
Exclmdo® 0 0

Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadizticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

0.842 09

L]

El valor de alfa de Cronbach resultd el coeficiente de 0.842 por lo que ze considera al
mnstrumento confiable.

deun  [ffw e [em  [ewbes dmice [abme Hdee depmoes Yeiwn ks l
=
TS e s Ega T B R el |
=8 virige 1 da M wabin
ab g & ah g i pa e o g sk il e b it a2
1 u L] 1 u L] 7 El s 4 ki : |
& L] L] ] L] L 1 L 1 L i
’ u i 1 I. i ? 7 - 7 > : ]
& & i 4 'y 4 7 7 - 1 ¥ 1 [}
¥ & i 4 L] 7 7 T 7 ks T [}
] 1 1 ¥ 1 ' 7 L] - ] 7 '
T ] 5 [ ] 5 7 L] ? 1 1 '
n ] 5 & ] B 7 ] L ] 1 L
¥ ' i [ E i 7 ] N 1 1 L
] ] 1 i ] i ] ] E ] 1 L
L] ' 1 [ ] [ 1 ] ¥ ] 1 L
b ] ' ¥ L] v [l ] i ¥ ] ] i
] 1] L) L ] [l n i L i - | i
L 1 1 L] 1 L. 1 d 1 1 : 4
] i i i ] i ] 1 i H
" 7 ? | 1 1 L] 1 1 J
r -4 1 7 L] 1 1 L] 1 1 -
- 1 L ¥ 1 1 ] 1 1 ]
L] F) v | 1 | 1 1 ]
Fo) H - 3 i 1 ¥ 1 1 ]
L - El
1
1 —_— "’gl
o st s

140



B) Validez del instrumento por juicio de expertos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1. DATOS GENERALES:
L1 Apellidos y Nombres del Jucz Espmoza Urbano, lan Erick
1.2. Grado Académmco / mencson LIC. EN ENFERMERA
1.3. DNI/ Teléfono vio celular TI292186/952 222 303
1.4, Nombre del mstrumento ‘Kentificacion de alicracsoncs musculosquolétcss’

L ASFECTOS DE LA EVALL

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

| objetivos planteados ) —
Pretende conseguir datos hasados en teorias |
o modelos teorncos ‘

07 | CONSISTENCIA

[ : [ | waa | eeGa | etesa [y
| N° INDICADORES CRITERIOS LA ARy e
| 1 2 3 4 s
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible | | [ ¥
02 | OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables ) < et
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y [
o | tecnologia | X
04 | ORGANIZACION | Prescatacion ordenada ‘ B
05 | SUFICIENCIA | Compreude aspecids & 1a vanabié aa ] ‘ [ I
! |cantidady calidad suficiente | | | | X |
06 PERTINENCIA | Permte conseguir dutos de acuerdo a los T | \(
. S—

08 TCOWFRENCIA | Frire vanahles dimensiones indicadores ¢

items |

0 | METODOLOGIA La estrategsa responde al propasito de la ‘
mvestigacion | |
Los datos permiten un trtamiento
| esuadistico pertinente | | ‘
CONTEO TOTAL DE MARCAS | A | B |
(realice el conteo en cada una de las categonas de la escala) I

10 | APLICACION

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez ~

S0

IXAS2XB#IXCHAXD+SXE_

c | B
B F )

3, OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢! coeficiente de vahidez obtemendo en el mtenvalo respectivo

! 4. RECOMENDACIONES: é ??

FIRMA Y SELLO DE JUEZ

y margue con un aspa en el circulo asociado)
| CATEGORIA | INTERVALO
| No vilido, reformar | 8 |_[920-040)
| No valxlo, modificar ) | 2041-0,60]
Vaido, mejorar | Q) | 20ei-085] |
| Valido, aplicar 1 | =081-100] |
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES
L. DATOS GENERALES:
1.1, Apellidos y Nombres del Jucx Espimoza Urbano, lan Enck
1.2, Grado Académico / mencon LIC. EN ENFERMERA
1.3, DN1/ Teléfono ylo cohalar 71292186/ 952 222 303

14  Nombre del instrumento T*EVALUACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICUS EN PROFESIONALES DE ENFERMERIAT

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

T s | A E'lﬁ;il itﬁq —NOY |
| N | INDICADORES CRITERIOS o AA LA
| 1 2 |3 K s |

01 | CLARIDAD [ Esta formulado con kenguaje comprensible. | ‘ X |
02 | OBJETIVIDAD | Permite modir hechos observables. I [ x | ‘
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de fa ciencia y \ ‘ | X ‘
| (cumluku N 1 | !
04 ORGANIZACION | Presentacidn ordenada 7%
05 | SUFICIENCIA | Comprende aspecios de la variable en I [
| | cantidad y calidad suficiente X
06 | PERTINENCIA | Permite conseguir datos de acuerdo a los | ‘ 1
objetivos planteados |
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias | ‘
| — | 0 modelos tedncos, | | 7\ ]
08 | COHERENCIA \ Entre vanables, dimensiones, indicadores ¢ X
| items
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito de 1a P
! ' A investigacion X |
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento | il | T
1 | estadistico pertinente - ‘
~ CONTEO TOTAL DE MARCAS A c]n]E
(realice el conteo en cada una de las ulcgum: de la escala) f 5 1 5"_

CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez = [XAITXB4IXCo INDISKE, |

S0

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢l coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo

y marque con un aspa en ol circulo asociado)
: - 'éimcogu [ INTERVALO
No valwdo, reformar | [0.20-040]
No valido, modificar {2041 0.601
Valxdo, mejonr | 2061-0 80] |
[ \uhdu aphcar & 20, Kl -100] |
4. RECOMENDACIONES: S
7.
........................................... . ..."\ - ————
lan E Espinoza Urbano
UC. EN ENFERMERI
CEP 82578

FIRMA Y SELLO DE JUEZ
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES
1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres def Juez  : Collachagus Veldsguez, Kanns Lizbeth

1.2, Geado Académico / mencidn Licenciada en Enfermeria
1.3, DNI/ Telefono ylo celular TISOT220/ 970983494
1.4, Nombre del ! : "ldentificacion de alteraciones muscuboesqueleticas™

1, ASPECTOS DE LA EVALUACION:

[ oW T s :W| WORNA | MY
N° | INDICADORES CRITERIOS *"l" > ';- 4 ";“ *
01 | CLARIDAD Esta formulado con kenguaje comprensible. | S [
02 OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables, | | * |
703 | ACTUALIDAD | Adecuado al avance de Ia ciencia y ‘ o
{ ) tecnologia. ‘% |
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada | | x|
08 | SUFICIENCIA | Compronde aspecios dc la vaniableen | | | |
cantidad y calidad suficiente, | X |
06 | PERTINENCIA | Permite conseguir datos de acuerdo a los ‘ ‘ |
| objetivos planteados. X
| 07 | CONSISTENCIA | P de conseguir datos basados en teorias 1
| o modelos tebricos, I
| 08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores ¢
items. N X
| 09 | METODOLOGIA | La gia responde al proposito de la
: investigacion. X
| 10 | APLICACION Los datos pesmiten un tratamiento
| estadistico pertinente. = ' ! A
‘ CONTEO TOTAL DE MARCAS A B|C D E
l (realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) IREE C) ,.[

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 21250 '{69--’—‘-’1'-’-3-‘1‘—% 1

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢l coeficiente de validez obtensendo en el mfervalo respectivo

y marque con un aspa en ¢ circulo asociado)
_ CATEGORIA _INTERVALO |
Novilido.reformar | () | [020-040] |
| No valido, modificar 8 2041 -0.60]
Vilido, mejorar Q 20.61 - 0.80]
Valido, aplicar © | 081100

4. RECOMENDACIONES:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y Nombres del Juez
1.2, Grado Acadénmco / mencion

1.3, DNI/ Teléfono y/o celuler

1.4, Nombre del instrumento

: TIS0T220 / 970983494

; “Evaluacion de Jos riesgos ergondmicos en profesionales do enfermeria®

Liconciada et Enfermeria

: Collachagua Velasquez, Karma Lizbeth

1. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
DRFIT | WAIA | WGl | BUBNA | MUY
N° INDICADORES CRITERIOS o 8 s
1 2 3 4 §° |
01 | CLARIDAD | Esta formulado con lenguax comprensible. )(
02 | OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. [ »

03 | ACTUALIDAD | Adecuado al avance de ks ciencia y : =
AN I N L tecrologia, A | X |
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada X

05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la vanable en { X
- cantidad vy calidad suficiente. |
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los
objetivos planteados. X
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias
e 11 0 modelos tedrcos, R [ S| | X
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores ¢ ‘w X
items
09 |  METODOLOGIA | La estrategin responde al proposito de la
. investigacion. X
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento
| estadistico pertinente. ‘ | A
CONTEO TOTAL DE MARCAS A EBECEEDIIER
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de ln escala) ‘ (‘ ‘/
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez « XA IXERIXCIXDIOXEL
3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubigue el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
y marque con un aspa en ¢l circulo asociado)
~_ CATEGORIA | INTERVALO |
| No valido, reformar [ i [0.20 - 0,40]
| Novilido, modificar 1 () | 2041-060}
| Vilido, mejorar 0
_ Vilido, aplicar (]
4. RECOMENDACIONES:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES
1. DATOS GENERALES:

L.1. Apellidos y Nambres del Juex Baquenzo Inga, Nancy Luz

1.2. Grado Académico / mencion Licenciada en Enfermeria
1.3, DNI/ Tekfono y'o celular 1060820 / 989 180 836
1.4, Nombre del instrumento “Evaluacon de los riesgos ergononmucos en prolesionales de cafermeria™

1. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

W | WA | ReGU [ eeeNa [ oy |
N INDICADORES CRITERIOS L o SN
MBI B T [ 4 -8
| 01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. 4
|02 | OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. | =i |
[ 03 | ACTUALIDAD Adecvado al avance de la ciencia y T | o |
tecnologia, S i) [
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada | v |
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variable en ‘
| cantidad y calidad suficicnte e |
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los ‘ | [
L\ |objetivosplanteados. _—— %]
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias | P
| ) o modelos tedricos. | o —
08  COHERENCIA Entre vanables. dimenssones, indicadores ¢
| ilems. | =
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito de la o
| investigacion.
T10 | APLICACION Los datos permiten un tratamieote. | | f
| estadistico pertinente. g
CONTEO TOTAL DE MARCAS A|lBjC| D E
{realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) IR (Emess 0 B G 4: 1

CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez = 1= SRR

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢l coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo

y marque con un aspa en ¢l circulo asociado)
No valido, reformar | O | [020-040]
[ No valido, modificar | Q [ =041 0601 |
| Vilido, meporar | 8 >0.61 -080] |
| Valido, aplicar 2081 -100] |

4. RECOMENDACIONES:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

I.  DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y Nombres del Juez Baguenzo Inga, Nancy Luz
1.2, Grado Académico / mencida Licenciada en Enfermeria
1.3. DN/ Telefonn y'o celular 141060820 / 989 |80 836

1.4, Nomhre del instrumento : "ldentificacion de alteraciones mascukoesqueleticas™

2, ASPECTOS DE LA EVALUACION:
TOERCT [ WA | REGU | WA | My
Ne INDICADORES CRITERIOS L SO
s Loy 1 2 3 K 5
01 | CLARIDAD Esta formulado con kenguaje comprensible &
02 | OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables, T [+
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y ; o {
) | 3 tecnologia. =" = = |
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada 1 P
05 | SUFICIENCIA | Comprende aspectos de Ia variable en 1 |
| cantidad y calidad suficiente, =
06 | PERTINENCIA | Permite conseguir datos de acuerdo a los I 2 |
objetivos planteados. 2o ) |
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias
0 modelos tedricos. N \ - | &
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores ¢ |
items. - ‘ | ]
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito de la
investigacion. ‘ o ‘
10 | APLICACION | Low datos permiten un tratamiento [ { e '
| estadistico pertinente | | ‘
CONTEO TOTAL DE MARCAS | S i Y6 ] T U
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) [ r [ 6 ] 9
CALIFICACION GLOBAL: Coeficients de validez = ————- === THTTTTE, |

3. OPINION DE APLICABILIDAD: {(Ubique ¢f cochcrente de validez obtenendo en ¢l mtervalo respectivo
y marque con un asoa en ¢l circulo asociado)

{ CATEGORIA [ INTERVALO
| No valido, reformar | H | (0.20-040] |
No vitlido, maoxdificar 4l 06

| Valo, mejorar
I'Valido, anlicar

| 20.61 - 0.80] |
I & HNRE- 1 00)

4. RECOMENDACIONES:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

1. DATOS GENERALES:
L1, Apellidos y Nombres del Juez
12, Grado Académico / mencsin
1.3, DN1/ Telefono ylo celular

1 4. Nombse del mstrumento

Urbano Gallardo, Hertinda

: Licenciada en Enfermeria.

20680098 / 9649581 17

“Evaluacion de los niesgos ergononmcos en profiesionales de eofermerin™

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

BT | WAIA | REGE | WOENA [ MOV |
N° | INDICADORES CRITERIOS e . ]
1 231238 4 0
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible B | -
02 | OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observabics. | |1
03 | ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la ciencia y | e |' ‘
| tecnologla. e o
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada s
05 | SUFICIENCIA | Comprende aspectos de la variable en >
T | | cantidad y calidad suficiente. | ] _:
06 | PERTINENCIA | Permite conscguir datos de acverdoalos | | | 1
objetivos planteados. i |
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias | | %
| 0 modelos tebricos. |
08 | COHERENCIA | Entre variables, dimensiones, indicadores ¢ Sl =
Hems.
0 | METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito de la | |
| investigacion o Ji__oj=
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamicnto ' | = ‘ l
L estadistico pertinente. { - i |
CONTEO TOTAL DE MARCAS I A [ B C | D E
(realice el contco en cada una de las categorias de la escala) T MR e "'5_T'

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = At X843

lCOOXDo‘iE_

30

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢l coeficiente de validez obteniendo en ¢l intervalo respectivo
y marque con un aspa en ¢l circulo asociado)

CATEGORIA
No vilido, reformar

]

_[0.20-040)

INTERVALO

No vilido, modificar | 2041 - 0.60)
I_"ﬁ_ﬂo' mejorsr 1 () 20,61 - 080
[ Vilido, aplicar [© | o81-10)

4. RECOMENDACIONES:

FIRMA Y SELLO DE JUEZ
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES
I.  DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y Nombres del Juez  : Urbano Gallardo, Herlinda

1.2. Gmdo Académico

MEDitn Licenciads ¢n Enferimena

1.3. DNI/ Teléfono y/o cehuker : 20680098 / 964958117

1.4. Nombre del instrumento

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

; “Identificacion de alteraciones musculoesqueleticas”

. W] A | R | e
N© INDICADORES CRITERIOS L o~ —
1 2 3 K 5
01 | CLARIDAD Esta formulado con kenguage comprensible. ‘ |
|02 | OBJIETIVIDAD | Permite medir bechos observables, i = Fo
|03 | ACTUALIDAD Adecusdo al avance de lacienciay - | ; 1
| | lcu{\pk:p.\r S | |
| 04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada o
|05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la varable en | A
‘ cantidad y calidad suficiente, ‘ o
’ 06 | PERTINENCIA | Permite conscguir datos de acucrdo a los 1
{ objetivos planteados. | s \
|07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias b }
R I o modelos tedricos. = : | = ] .
‘ 08  COHERENCIA Emm variables, dimensiones. indscadores ¢ | ' 2
items,
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito de la | ]
N LI investigacicn. |
10| APLICACION Lo datos permiten un tratanviento | | o1
________ | estadistico pertinente. | |
CONTEO TOTAL DE MARCAS EEIEEE R
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) . [ 5ﬁ 5
CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez = XA X822 XELIXDIENE L

50

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
y margque con un aspa en ¢l circulo asociado)

4. RECOMENDACIONES:

No valido, reformar | ()
No vlido, reformas = r% [

No vilido, modificar

INTERVALO |
[0.20 - 0.40]

2041

0.60}

20.61 - 080] |

| Valido, mejorar 1O
[

Valido. aplcar

uth

=081

¥l LLO Eil? JUEZ

1.007
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Anexo 5: Base de datos

$hedad | & sexo s estac‘iocwi 2 afiostraba s trabajoext, &5 E1 $HE2 & E3 $HE4 $HEs = SHET $HEB #E9 $HEN $HEN $HER2 $HEN $HEM $HE1S $HE16 & sufridodal
jo ra or
1 50  Femenino  Casado(a) 18 Si Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces MNunca Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces MNunca Nunca Aveces Siempre Nunca Aveces D[
2 48  Femenino  Casado(a) 17 No Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Nunca Aveces D)
3 37 Femenino  Casado(a) 13 Si Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces D
4 60  Femenino  Soltero(a) 32 Si Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre MNunca Aveces Siempre Siempre Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre D
5 48  Femenino  Casado(a) [ Si Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Siempre Nunca Nunca Aveces D)
6 48 Femenino  Casado(a) 23 Si Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca MNunca Aveces Siempre Siempre Nunca MNunca Siempre Aveces D
[ 67  Femenino  Casado(a) 42 No Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces D
8 40 Femenino  Casado(a) 18 Si Aveces Aveces S\empre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre 0
9 3%  Femenino  Soltero(a) 13 No Aveces Aveces Nunca Siempre Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca MNunca Aveces Aveces Aveces Siempre O
10 47 Femenino  Casado(a) 16 No Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Nunca Nunca Aveces Siempre Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Siempre Nunca Aveces DI
1 57 Femenino,  Casado(a) 18 No Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Nunca Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Nunca Aveces D)
12 49 Femenino  Casado(a) 23 No Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre O
13 34 Femenino  Soltero(a) § No Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre 0
14 33 Femenino  Soltero(a) § Si Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre D
15 52  Femenino  Casado(a) 18 No Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces [
16 48 Femenino  Casado(a) 20 No Aveces MNunca Nunca Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces D
17 32 Femenino.  Soltero(a) 3 No Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces O
18 41 Femenino  Casado(a) 15 No Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces [
19 37 Femenino  Casado(a) 13 No Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces MNunca Aveces Aveces MNunca Aveces O
20 56  Masculino  Soltero(a) 30 No Aveces Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca Siempre Siempre Aveces A veces Siempre Nunca A veces Aveces Nunca Aveces D
21 40 Masculino,  Casado(a) 12 No Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Siempre Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces [
22 32 Femenino  Soltero(a) § No Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca MNunca Aveces Aveces Aveces Siempre O
23 40 Femenino,  Casado(a) 15 No Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca MNunca Siempre Aveces D
24 37 Femenino  Conviviente 17 No Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces O
25 65  Femenino Viudo(a) 40 No Aveces Nunca Siempre Nunca Nunca Siempre Aveces Nunca Siempre MNunca Nunca Nunca MNunca Siempre Siempre MNunca Aveces D
26 43 Femenino  Casado(a) 17 Si Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Nunca Aveces
27 33 Femenino,  Casado(a) 18 Si Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces Aveces
28 36 Femenino  Soltero(a) 11 No Nunca Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces MNunca Aveces
29 27 Femenino,  Soltero(a) 2 No Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
30 28 Femenino  Saltero(a) 6 Si Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre
K}l 32 Femenino  Soltero(a) 3 No Nunca Munca Nunca Nunca Nunca Siempre Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca MNunca Siempre Aveces MNunca Aveces [
32 38 Femenino  Soltero(a) 10 No Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces [
33 35  Femenino  Conviviente 8 No Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Nunca Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces O
34 44 Femenino  Soltero(a) 11 No Aveces Aveces Nunca Siempre Aveces Nunca Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Siempre Nunca Aveces Siempre Aveces [
35 36 Femenino,  Conviviente 10 Si Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces [
36 30 Femenino  Soltero(a) [ No Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Nunca Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre 0|
W 0]

sta de datos| Vista de variables
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ghedad | @) sexo & estadociv Y afiostraba &Btrahajoext o E1 S E2 o E3 = oHE5 oHEb oHET & Es o E9 e E10 SHEN $E12 | ghEN $HE | ghE1s $HE16 Y sufridodol

| jo ra or
3 43 Femenino  Casado(a) 15 No Munca Aveces Nunca Siempre Aveces Nunca Munca Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Munca Aveces Siempre Aveces Aveces
38 63 Femenino  Casado(a) 3 No Munca Aveces Aveces Siempre Aveces Nunca Siempre Munca Siempre Nunca Nunca Siempre Aveces Munca Siempre Aveces Siempre
39 36/ Femenino  Conviviente 12 No Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Siempre Siempre Nunca Nunca Nunca Munca Aveces Aveces Aveces Aveces
40 40 Femenino,  Soltero(a) 23 Si Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces A veces Aveces Aveces Siempre Nunca Nunca Nunca Munca Aveces Aveces Aveces Aveces D
4 35 Femenino  Casado(a) 10 Si Aveces Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces D
42 60  Femenino  Soltero(a) 32 Si Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Nunca Aveces Siempre Siempre Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre D
43 48 Femenino,  Casado(a) 5 Si Munca Munca Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Siempre Nunca Nunca Aveces D
44 48 Femenino  Casado(a) 23 Si Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Munca Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Munca Nunca Siempre Aveces D
45 67 Femenino  Casado(a) 42 No Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces
46 40/ Femenino  Casado(a) 18 Si Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre
47 39 Femenino  Soltero(a) 13 No Aveces Aveces Nunca Siempre Aveces Aveces Munca Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Aveces Aveces Siempre
48 47 Femenino, Casado(a) 16 No Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Nunca Munca Aveces Siempre Nunca Nunca Nunca Munca Aveces Siempre Nunca Aveces
49 47 Femenino  Casado(a) 18 No Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre MNunca Munca Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Siempre Nunca Aveces
50 43 Femenino  Casado(a) 23 No Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre
51 34 Femenino  Soltero(a) 8 No Munca Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca Munca Aveces Aveces Aveces Siempre
52 33 Femenino  Soltero(a) 8 Si Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Aveces Aveces Siempre
53 52 Femenino  Casado(a) 18 No Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca Munca Aveces Aveces Nunca Aveces
o4 48 Femenino  Casado(a) 20 No Aveces Munca Nunca Siempre Aveces A veces Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces
55 32 Femenino  Soltero(a) 3 No Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces
56 41 Femenino  Casado(a) 15 No Munca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces
57 37 Femenino  Casado(a) 13 No Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Munca Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Nunca Aveces
58 56/ Masculino  Soltero(a) 30 No Aveces Munca Siempre Siempre Siempre Siempre Munca Siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Munca Aveces Aveces Nunca Aveces
59 40 Masculino  Casado(a) 12 No Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces A veces Munca Siempre Aveces Aveces Nunca Nunca Munca Aveces Aveces Aveces Aveces
60 32 Femenino  Soltero(a) g No Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Siempre
61 40/ Femenino  Casado(a) 15 No Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Munca Nunca Nunca Siempre Aveces
62 37 Femenino  Conviviente 17 No Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces
63 65 Femenino Viudo(a) 40 No Aveces Munca Siempre Nunca Nunca Siempre Aveces Munca Siempre Nunca Nunca Nunca Munca Siempre Siempre Nunca Aveces
64 43 Femenino  Casado(a) 17 Si Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Nunca Aveces
65 39 Femenino  Casado(a) 18 Si Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Munca Siempre Siempre Aveces Aveces
66 36/ Femenino  Soltero(a) i No Munca Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Munca Aveces Nunca Aveces
67 27 Femenino,  Soltero(a) 2 No Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces
68 28  Femenino  Soltero(a) 6 Si Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca A veces Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Munca Aveces Siempre Siempre
69 32 Femenino  Soltero(a) g No Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Siempre Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Nunca Aveces
70 38 Femenino  Soltero(a) 10 No Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces
T 35 Femenino  Convviente 8 No Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Munca Siempre Siempre Aveces Nunca Aveces Munca Aveces Siempre Aveces
T2 44 Femenino,  Soltero(a) il No Aveces Aveces Nunca Siempre Aveces MNunca Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Siempre Munca Aveces Siempre Aveces
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36 Femenino  Conviviente 10 Si Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Munca Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces 0%
30 Femenine  Soltero(a) 6 o Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Munca Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre D
43 Femenino, Casado(a) 15 No Nunca Aveces Munca Siempre Aveces Munca Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Munca Aveces Siempre Aveces Aveces O
63  Femenino  Casado(a) k! No Nunca Aveces Aveces Siempre Aveces Munca Siempre Nunca Siempre Nunca Nunca Siempre Aveces Nunca Siempre Aveces Siempre D
36 Femenino  Conviviente 12 No Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Nunca Nunca Nunca Munca Aveces Aveces Aveces Aveces O
26 Femenino  Soltero(a) 6 Si Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Siempre D
32 Femenino  Soltero(a) 8 o Nunca Nunca Munca Nunca Nunca Siempre Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Nunca Aveces D
38 Femenino  Soltero(a) 10 No Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces MNunca Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces O
35 Femenino  Conviviente 8 No Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Nunca Siempre Siempre Aveces Munca Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces D
44 Femenino,  Soltero(a) 1 No Aveces Aveces Munca Siempre Aveces Munca Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Siempre Nunca Aveces Siempre Aveces O
36 Femenino  Conviviente 10 Si Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces D
30 Femenino  Soltero(a) 6 o Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Munca Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre D
43 Femenino Casado(a) 15 No Nunca Aveces Munca Siempre Aveces Munca Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Siempre Munca Aveces Siempre Aveces Aveces O
63  Femenino  Casado(a) k! No Nunca Aveces Aveces Siempre Aveces Munca Siempre Nunca Siempre Nunca Nunca Siempre Aveces Nunca Siempre Aveces Siempre D
36 Femenino  Conviviente 12 No Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Nunca Nunca Nunca Munca Aveces Aveces Aveces Aveces
40 Femenino  Soltero(a) 23 Si Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces
35 Femenino  Casado(a) 10 Si Aveces Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces
60  Femenino  Soltero(a) 32 Si Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Munca Aveces Siempre Siempre Nunca A veces Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre
48 Femenino  Casado(a) 5 Si Nunca Nunca Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Siempre Aveces Siempre Nunca Nunca Aveces |3
45  Femenino, Casado(a) 23 Si Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Munca Nunca Aveces Siempre Siempre Nunca Nunca Siempre Aveces D
67  Femenino  Casado(a) 42 No Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces D
40 Femenino,  Casado(a) 18 Si Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Aveces Siempre D
39 Femenino  Soltero(a) 13 No Aveces Aveces Munca Siempre Aveces Aveces Nunca Siempre Siempre Aveces A veces Nunca Munca Aveces Aveces Aveces Siempre D
47 Femenino  Casado(a) 16 No Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Munca Nunca Aveces Siempre Nunca Nunca Munca Nunca Aveces Siempre Nunca Aveces
57  Femenino  Casado(a) 18 No Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre Munca Nunca Aveces Siempre Aveces Aveces Nunca Munca Aveces Siempre Munca Aveces D
49 Femenino  Casado(a) 23 No Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre| D
34 Femenino  Soltero(a) 8 No Nunca Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca Munca Aveces Aveces Aveces Siempre D
33 Femenino  Solterofa) § Si Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Aveces A veces Nunca Munca Aveces Aveces Aveces Siempre O
52 Femenino  Casado(a) 18 o Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Nunca Nunca Nunca Nunca Aveces Aveces Nunca Aveces D
48  Femenino, Casado(a) 20 No Aveces Nunca Munca Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces MNunca Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces D
32 Femenino  Soltero(a) 3 No Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces D
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e Nunca Aveces Durantela ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias|~
e Nunca Aveces Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias
25 Aveces Aveces Despuésd.. Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Intensa  Dias libres Dias Despuss d... Leve  Dias libres Dias Despuésd... Leve  Dias libres Dias

Siempre Siempre Durante la ... Leve Medicame... Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias Después d... Leve Medicame... Dias Durante la ... Intensa’ Medicame...  Semanas
ca Nunca Aveces Durantela ... Leve Medicame...  Semanas Durante la ... Intensa Medicame... ~ Semanas Durante la ... Leve Medicame...  Semanas Durante la ... Leve Medicame...  Semanas Durante la ... Intensa Medicame...  Semanas
za Siempre Aveces Durantela ... Intensa Medicame...  Semanas Antesdel.. Moderada Dias libres  Semanas Antesdel. Leve Diaslibres  Semanas Antesdel.. Moderada Medicame...  Semanas Antesdel.. Moderada Dias libres  Semanas
25 Nunca Aveces Despuésd..  Moderada Otras terap. .. Meses Antes de .. Leve Otras terap... Meses Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias
25 Aveces Siempre Después d...  Moderada Otras terap... ~ Semanas Antesdel.. Moderada Dias libres)  Semanas Durantela ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias
25 Aveces Siempre Después d... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Intensa Dias libres Dias Después d... Leve  Dias libres Dias Después d... Leve| Dias libres Dias
e Nunca Aveces Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias Despuss d... Leve Medicame... Dias Durante la ... Intensa Medicame... M
e Nunca Aveces Durante la ... Leve Medicame... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Medicame...  Semanas Durantela ... Leve Medicame...  Semanas Durante la ... Intensa’ Medicame... Dias
e Aveces Siempre Después d... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Antesdel... Leve Diaslibres  Semanas Antesdel.. Moderada Medicame...  Semanas Antesdel.. Moderada Dias libres Dias
25 Aveces Siempre Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Diaslibres  Semanas Durante la .. Leve  Dias libres . Durante la ... Leve Otras terap... Dias
25 Aveces Siempre Después d... Leve Medicame..  Semanas Despuésd.. Leve Otras terap... Dias| Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias
25 Nunca Aveces Despuésd... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias| Después d... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias
ca Aveces Aveces Durantela ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias
25 Aveces Aveces Despuésd..  Moderada Otras terap... Dias Despuésd...  Moderada Otras terap... Dias Despuésd...  Moderada Otras terap... Dias Durantela ... Moderada Otras terap... Dias Durante la...  Moderada Otras terap... Dias
25 Nunca Aveces Despuésd.. Leve Otras terap...  Semanas Despuésd... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Despuss d... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias
25 Nunca Aveces Despuésd.. Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias
25 Nunca Aveces Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias
25 Aveces Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Medicame... Dias Después d... Leve Medicame... Dias
25 Aveces Aveces Durantela . Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias| Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias
ca Siempre Aveces Despuésd... Leve Otras terap... Dias Durante la...  Moderada Otras terap... Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Intensa Dias libres Dias Durante la ... Leve| Dias libres Dias
e Aveces Siempre Durante la ... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Moderada Otras terap... Dias Despuésd..  Moderada Otras terap... Dias Después d...  Moderada Otras terap... Dias Despuésd... Moderada Otras terap... Dias
e Nunca Aveces Durantela ... Leve Medicame... Dias Durante la ... Leve| Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve| Medicame... Dias
e Nunca Aveces Durante la ... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Despussd.. Moderada Dias libres  Semanas Despuésd.. Moderada  Dias libres Dias
e Aveces Aveces Despuésd.. Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias
25 Nunca Siempre Después d... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Moderada Otras terap... Dias Durante la...  Moderada Otras terap... Dias
25 Aveces Siempre Después d... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias| Después d... Leve Otras terap... Dias Despuésd..  Moderada Otras terap... Dias Despuésd...  Moderada Medicame..  Semanas
25 Siempre Aveces Durantela . Leve Otras terap... Dias Durante la ... Moderada Otras terap... Dias | Durante la ... Leve  Dias libres Dias Después d... Leve  Dias libres Dias Despuésd... Leve| Dias libres Dias
25 Nunca Aveces Durantela ... Leve  Dias libres Dias Después d... Leve| Dias libres Dias| Después d... Leve Medicame... Dias Despuésd..  Moderada Dias libres Dias Durante la...  Moderada Medicame... Dias
ca Aveces Siempre Después d...  Moderada Otras terap... Dias Durante la ... Leve| Dias libres Dias Durante la ... Leve Medicama... Dias Durante la ... Intensa Dias libres Dias Durante la ... Leve| Dias libres Dias
25 Siempre Siempre Despuss d... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Despuss d...  Moderada Otras terap... Dias Despuésd...  Moderada Otras terap... Dias
25 Siempre Siempre Despuss d... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias
ca Aveces Aveces Despuésd.. Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Despuésd.. Moderada Dias libres  Semanas Despuésd.. Moderada  Dias libres Dias
25 Aveces Aveces Durantela ... Leve  Dias libres Dias Durante la...  Moderada Medicame... Dias Durante la ... Moderada Medicame... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias:
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3 re Aveces Aveces Después d... Leve Medicame... Dias Después d... Leve  Dias libres Dias Después d... Leve  Dias libres Dias Durante la...  Moderada Otras terap... Dias Durantela...  Moderada Otras terap... Diasz
38 re Aveces Aveces Después d... Leve| Dias libres Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias Despuésd..  Moderada Otras terap... Dias Despuésd.. Moderada Medicame...  Semanas
39 25 Aveces Aveces Despusés d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve  Dias libres Dias Después d... Leve  Dias libres Dias!
40 25 Aveces Aveces Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Despuésd.. Moderada Dias libres Dias Durantela ...  Moderada Medicame... Dias!
41 25 Aveces Aveces Durantela...  Moderada  Dias libres Dias Después d... Intensa Medicame...  Semanas Durante la ... Intensa Otras terap...  Semanas Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias!
42 25 Siempre Siempre Durante la ... Leve Medicame... Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias Después d... Leve Medicame... Dias Durante la ... Intensa Medicame...  Semanas|
43 b:| Munca Aveces Durantela ... Leve Medicame...  Semanas Durante la ... Intensa Medicame...  Semanas Durante la ... Leve Medicame...  Semanas Durante la ... Leve Medicame...  Semanas Durantela ... Intensa Medicame...  Semanas|
44 b:| Siempre Aveces Durantela ... Intensa Medicame...  Semanas Antesdel.. Moderada Dias libres ~ Semanas Antesdel.. Leve Diaslibres)  Semanas Antesdel.. Moderada Medicame...  Semanas Antesdel.. Moderada Dias libres  Semanas
45 ] Munca Aveces Después d..  Moderada Otras terap... Meses Antes del... Leve Otras terap... Meses Antesdel.. Moderada Dias libres Meses Antes del... Leve Otras terap... Meses Antesdel..  Moderada Otras terap... Dias
46 ] Aveces Siempre Despuésd...  Moderada Otras terap...  Semanas Antesdel.. Moderada Diaslibres  Semanas Antesdel. Leve Dias libres.  Semanas Antesdel..  Moderada Otras terap... Dias Durantela...  Moderada Medicame..  Semanas|,
47 25 Aveces Siempre Después d... Leve Otras terap... Dias Durantela ... Leve Otras terap... Dias Durantela ... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Medicame... Dias Durantela ... Leve Otras terap... Dias
48 re Munca Aveces Durantela .. Leve Otras terap... Dias Durantela ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Intensa Medicame. .. Dias Antesdel..  Moderada Dias libres Meses|
49 re Munca Aveces Durantela .. Leve Medicame. .. Dias Despues d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Antesdel. . Intensa Medicame. .. Dias Después d... Leve Otras terap... Dias
50 e Aveces Siempre Después d._. Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap. .. Dias Después d... Leve Otras terap... Dias
51 =5 Aveces Siempre Después d._. Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap. .. Dias Antes del. . Intensa Medicame... Dias
52 25 Aveces Siempre Después d... Leve Medicame...  Semanas Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Antes del... Intensa Medicame... Dias
53 25 Nunca Aveces Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias
54 b:| Aveces Aveces Durantela ... Leve Otras terap... Dias Durantela ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias
55 25 Aveces Aveces Después d..  Moderada Otras terap... Dias Después d..  Moderada Otras terap... Dias Antesde ... Intensa  Medicame... Dias Durante la...  Moderada Otras terap... Dias Durantela...  Moderada Otras terap... Dias|”
56 25 Nunca Aveces Después d... Leve Otras terap...  Semanas Después d... Leve Otras terap... Dias' Antes del... Intensa Medicame... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias!
51 25 Nunca Aveces Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias!
58 25 Nunca Aveces Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias!
59 25 Aveces Aveces Despusés d... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Medicame... Dias Después d... Leve Medicame... Dias!
60 25 Aveces Siempre Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias!
61 za Siempre Aveces Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Moderada Otras terap... Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Intensa  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias!
62 re Aveces Aveces Despusés d... Leve Otras terap... Dias Despuésd..  Moderada Otras terap... Dias Despuésd..  Moderada Otras terap... Dias Despuésd..  Moderada Otras terap... Dias Despuésd..  Moderada Otras terap... Dias!
63 re Munca Aveces Durantela ... Leve Medicame... Dias Durantela ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Después d... Leve Medicame... Dias
64 re Munca Aveces Despuds d.. Moderada Diaslibres  Semanas Despuésd.. Moderada Dias libres  Semanas Despuésd.. Moderada  Dias libres Dias Despuésd..  Moderada Dias libres.  Semanas Despuésd... Leve Otras terap... Dias
65 re Aveces Aveces Después d... Leve Medicame... Dias Durantela ... Leve Medicame... Dias Después d... Leve Medicame... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Durantela ... Leve  Dias libres Dias
66 ] Munca Aveces Después d... Leve  Dias libres Dias Despuss d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve  Dias libres Dias Durante la...  Moderada Otras terap... Dias Despuésd..  Moderada Otras terap... Dias
67 25 Aveces Aveces Después d... Leve Otras terap... Dias Durantela ... Leve Otras terap... Dias Durantela ... Leve Otras terap...  Semanas Despuésd..  Moderada Otras terap... Dias Despuésd..  Moderada Medicame..  Semanas
68 25 Siempre Siempre Después d._. Leve Medicame. .. Dias Durantela...  Moderada Medicame... Meses Despuésd..  Moderada Medicame. .. Meses Antes del. . Intensa Medicame. .. Dias Después d... Leve  Dias libres Dias
69 25 Munca Aveces Después d._. Leve  Dias libres Dias Despues d... Leve  Dias libres Dias Después d... Leve Medicame. .. Dias Despuésd..  Moderada Dias libres Dias Durantela ... Moderada Medicame... Dias
70 ca Aveces Aveces Después d._.  Moderada Otras terap... Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve Medicame. .. Dias Despuésd..  Moderada Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias
1 =5 Siempre Aveces Después d._. Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve Medicame. .. Dias Después d... Leve Medicame. .. Dias Despuésd..  Moderada Dias libres Dias Después d... Leve Medicame... Dias
72 25 Siempre Aveces Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve  Dias libres Dias Antesdel... Intensa Medicame... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias:
Hl S ———————————————— 0]
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b | Aveces Aveces Despuésd... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durantela ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias| Durante la ... Leve Otras terap... Dias|4]
25 Aveces Siempre Después d... Leve  Dias libres Dias Durantela .. Moderada Medicame... Meses Despuésd..  Moderada Medicame... Dias Durantela ... Moderada Medicame. .. Dias Durantela ... Moderada Medicame... Dias|
e Aveces Aveces Despuésd... Leve Medicame... Dias Despuésd... Leve  Dias libres Dias Despuésd... Leve  Dias libres Dias Después d... Intensa Medicame... Dias Después d... Leve Medicame... Dias|
e Aveces Siempre Después d... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias Después d... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias|
25 Aveces Aveces Despuésd... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias
25 Siempre Siempre Después d... Leve Medicame... Dias Durante la ... Moderada Medicame... Meses Despuésd...  Moderada Medicame... Meses Después d... Leve  Dias libres Dias Después d... Leve  Dias libres Dias
5 Munca Aveces Despuésd... Leve  Dias libres Dias Después d... Leve  Dias libres Dias Después d... Leve Medicame... Dias Despuésd..  Moderada  Dias libres Dias Durantela...  Moderada Medicame... Dias|
b | Aveces Aveces Despuésd..  Moderada Otras terap... Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durantela ... Leve Medicame... Dias Antes del... Intensa Medicame... Dias Durantela ... Leve  Dias libres Dias|
25 Siempre Aveces Despuésd... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Despuésd..  Moderada Dias libres Dias Después d... Leve Medicame. .. Dias|
=5 Siempre Aveces Despuésd.. Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la...  Moderada Otras terap... Dias Antes del. . Intensa Medicame. .. Dias|
b | Aveces Aveces Despuésd... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias|
25 Aveces Siempre Después d... Leve Dias libres Dias Durante la ... Moderada Medicame... Dias Durantela ...  Moderada Medicame... Dias Durantela ...  Moderada Medicame... Dias Durantela ...  Moderada Medicame... Dias
re Aveces Aveces Despuésd... Leve Medicame... Dias Despuésd... Leve  Dias libres Dias Después d... Leve  Dias libres Dias Después d... Intensa Medicame... Dias Después d... Leve Medicame... Dias
re Aveces Siempre Después d... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias Después d... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias
25 Aveces Aveces Despuésd... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durantela ... Leve  Dias libres Dias Despuésd.. Moderada Dias libres Dias Después d... Leve Medicame... Dias|
25 Aveces Aveces Despuésd... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la...  Moderada Otras terap... Dias Antes del... Intensa Medicame... Dias|
25 Aveces Aveces Despuésd... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap. .. Dias Durante la ... Leve Otras terap. .. Dias|
25 Siempre Siempre Después d... Leve  Dias libres Dias Durantela...  Moderada Medicame... Dias Durantela...  Moderada Medicame... Dias Durantela...  Moderada Medicame... Dias Durantela...  Moderada Medicame... Dias| |i
b:| Nunca Aveces Despuésd... Leve Medicame... Dias Despuésd... Leve  Dias libres Dias Después d... Leve  Dias libres Dias Después d... Intensa Medicame... Dias Después d... Leve Medicame... Dias|
za Siempre Aveces Despuésd... Leve Dias libres Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias Después d... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias
25 Nunca Aveces Despudsd..  Moderada Otras terap... Meses Antes de ... Leve Otras terap... Meses Antesdel..  Moderada  Dias libres Meses Antes de ... Leve Otras terap... Meses Antesdel..  Moderada Otras terap... Dias
5 Aveces Siempre Despuésd..  Moderada Otras terap....  Semanas Antesdel.. Moderada Diaslibres  Semanas Antesdel.. Leve Diaslibres.  Semanas Antesdel.. Moderada Otras terap... Dias Durantela...  Moderada Medicame...  Semanas
25 Aveces Siempre Después d... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durantela ... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Medicame... Dias Durantela ... Leve Otras terap... Dias|
re Munca Aveces Antesdel . Intensa Medicame... Dias Antes de ... Intensa, Medicame. .. Dias Antes del. . Intensa Medicame... Dias Después d... Leve Otras terap. .. Dias Antesdel..  Moderada Dias libres Meses
e Nunca Aveces Durante la ... Leve Medicame... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias|
e Aveces Siempre Después d... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias|
25 Aveces Siempre Después d... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias
25 Aveces Siempre Después d... Leve Medicame...  Semanas Despuésd.. Leve Otras terap... Dias Antes de ... Intensa Medicame... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias
5 Munca Aveces Despuésd... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias|
b | Aveces Aveces Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Antes del... Intensa Medicame... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias|
25 Aveces Aveces Despuésd..  Moderada Otras terap... Dias Despuésd..  Moderada Otras terap... Dias Despuésd..  Moderada Otras terap... Dias Durantela ... Moderada Otras terap... Dias Durantela ... Moderada Otras terap... Dias|
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4
1 Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Despuésd.. Moderada Medicame... Dias Después d... Moder... Medicame... Dias Después d... Moderada Medicame... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... =
2 Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias Durante la ... Leve Medicame... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
3 Dias Después d... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante a ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
4 Semanas Después d... Leve Medicame... Dias Despuésd... Leve Medicame... Sema... Después d... Leve Medicame... Sema... Despuésd... Leve Medicame... Sema... Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
5 Semanas Durante la ... Leve Medicame... Se... Durante la ... Leve Medicame... Sema... Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve Medicame... Sema... Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
6 Semanas Antes de ... Moderada Otras terap... Se... Antesdel.. Moderada  Dias libres Sema... Durantela ... Leve Dias libres Dias Antesdel.. Intensa Medicame... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
7 Dias Antes del... Moderada  Dias libres Se... Durantela ... Leve Otras terap... Meses Después d... Moder... Otras terap... Sema... Antesdel.. Intensa Medicame... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
8 Dias Durante la ... Moderada Otras terap... Se... Antesdel..  Moderada Diaslibres Sema... Antesdel.. Moder.. Dias libres Sema... Antesdel.. Moderada Dias libres Sema... Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
9 Dias Durante la .. Leve Otras terap.. Dias Antesdel.. Moderada Dias libres Meses Durante la . Leve Dias Antes de | Moderada Dias libres Meses Alteracione. . Riesgo erg._. Riesgo erg... Riesgo erg.. Riesgo erg... Riesgo erg...
10 Meses Antes de | Moderada Dias libres Me . Antesde|..  Moderada Dias libres Dias Durante la .. Leve| Dias libres Dias Antes de|_. Moderada Dias libres Dias Alteracione._. Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
11 Dias Después d... Leve Otras terap.. Dias Durante la . Leve Otras terap... Dias Durante la .. Leve| Dias libres Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Alteracione.. Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgoerg...
12 Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
13 Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
14 Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
15 Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
16 Dias Despusés d... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Antesdel.. Intensa Medicame... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
17 Dias Durante la ... Moderada Otras terap... Dias Después d...  Moderada Otras terap... Dias Después d... Moder... Otras terap... Dias Antesdel.. Intensa Medicame... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
18 Dias Despusés d... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Despuss d... Leve Otras terap... Dias Antesdel.. Intensa Medicame... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
19 Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Despuss d... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
20 Dias Durante la .. Leve Medicame.. Dias Despuésd.. Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Despuésd.. Leve Otras terap... Dias Alteracione._. Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
21 Dias Después d... Leve Medicame... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Sema... Despuésd... Leve Otras terap... Sema... Despuésd... Leve Otras terap... Sema... Alteracione .| Riesgo erg. . Riesgo erg._. Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
22 Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Medicame... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
23 Dias Durante |a ... Moderada Otras terap... Dias Durantela...  Moderada  Dias libres Dias Durante la ... Moder... Dias libres Dias Durante la ... Moderada Medicame... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
24 Dias Después d... Moderada Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
25 Dias Durante la ... Leve Dias libres Dias Despuésd.. Moderada Otras terap... Sema... Después d... Moder... Otras terap... Sema... Durante la ... Leve  Dias libres Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
26 Dias Después d... Leve  Dias libres Dias Despuésd... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
21 Dias Despusés d... Leve Medicame... Dias Durantela... Moderada Medicame... Dias Después d... Moder... Medicame... Dias Después d... Leve Medicame... Sema... Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
28 Dias Durante la ... Moderada Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Después d... Moder... Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Sema... Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
29 Semanas Después d... Moderada Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap... Dias Durante a ... Leve Otras terap... Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
30 Dias Durante la . Moderada  Dias libres| Dias Después d... Intensa Medicame .. Sema... Despuésd.. Leve Dias libres Dias Despuésd.. Leve Otras terap... Dias Alteracione._. Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
H Dias Después d... Leve Dias libres Dias Despuésd... Leve Otras terap... Sema... Despuésd.. Leve Otras terap... Sema... Despuésd... Leve  Dias libres Dias Alteracione._. Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
32 Dias Durante la . Moderada Otras terap...| Dias Después d..  Moderada Medicame. . Dias Durante la . Moder... Medicame. .. Dias Despuésd... Leve  Dias libres Dias Alteracione.. Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgoerg...
33 Dias Despusés d... Moderada Otras terap... Dias Después d... Leve Medicame... Dias Después d... Leve Medicame... Dias Despuésd... Leve  Dias libres Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
34 Dias Durante la ... Leve  Dias libres Dias Antesdel.. Intensa Medicame... Sema... Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
35 Dias Después d... Leve Dias libres Dias Despuésd... Leve  Dias libres Dias Después d... Moder... Medicame... Dias Después d... Moderada Medicame... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
IR @ Dias Nesnués d | eve Madirame  Diac Duranta la Modarada Medicame Dias Nesnués d | eya Madirama DNias Nesnuée d Leva Madicama Niac Alteracinne _ Rissnn e Riesnn em  Risson ern | Risson am _ Riesan em Mi
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4
Dias Durante la ... Moderada Otras terap... Dias Despuésd...  Moderada Medicame... Dias Después d... Moder... Medicame... Dias Después d... Moderada Medicame... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesqo erg... Riesgo erg...
Semanas Después d... Moderada Otras terap... Dias Durantela ... Intensa Medicame... Sema... Durante la . Intensa Medicame.. Sema.. Durantela .. Intensa Otras terap... Sema... Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgoerg...
Dias Durante la ... Moderada  Dias libres  Dias Durantela ... Leve Otrasterap...  Dias Durantela...  Leve Otrasterap..  Dias Durantela ... Leve Otras terap...  Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
Dias Despuésd... Leve  Dias libres Dias Después d... Leve Otrasterap...  Dias Despuésd..  Leve Otrasterap..  Dias Despuésd... Leve Otras terap...  Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesqo erg... Riesgo erg...
Dias Durante Ia ... Leve Dias libres Dias Antesdel. — Moderada Medicame...  Dias Durantela...  Leve Diaslibres  Dias Durante la... Leve Diaslibres  Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
Semanas Después d... Leve Medicame... Dias Después d... Leve Medicame... Sema... Despuésd..  Leve Medicame... Sema... Despuésd... Leve Medicame... Sema... Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesqo erg... Riesqo erg...
Semanas Durante la ... Leve Medicame... Se.. Durantela ... Leve Medicame... Sema... Durantela ..  Leve Medicame . Sema.. Durantela .. Leve Medicame... Sema... Alteracione._. Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
Semanas Antes del... Moderada Otras terap... Se... Antesdel.. Moderada Diaslibres Sema... Antesdel.. Intensa  Dias libres Meses Durante la ... Leve Diaslibres  Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
Dias Antes del... Moderada Dias libres Se... Durantela ... Leve Otras terap... Meses Después d... Moder... Otras terap... Sema... Antesdel... Leve  Dias libres Sema... Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesqo erg... Riesgo erg...
Semanas Durante |a ... Moderada Otras terap... Se.. Antesdel.. Moderada Dias libres Sema... Antes del.. Moder... Otras terap... Sema... Antesdel.. Moderada Dias libres Sema... Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgoerg...
Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Antesdel.  Moderada Dias libres) Meses Antesdel.. Moder.. Diaslibres Meses Antesdel.. Moderada Dias libres Meses Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesqo erg... Riesgo erg...

Meses Antesdel.. Moderada Dias libres Me.. Antesdel..  Moderada Dias libres|  Dias Antesdel.. Moder.. Diaslibres  Dias Antesdel.. Moderada Diaslibres  Dias Alteracione... Riesgo erg.. Riesgo erg.. Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgoerg...

Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Durantela ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesqo erg... Riesgo erg...
Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otrasterap...  Dias Despuésd..  Leve Otrasterap..  Dias Despuésd... Leve Otras terap...  Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesqo erg... Riesgo erg...
Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otrasterap..  Dias Despuésd..  Leve Otrasterap..  Dias Despuésd... Leve Otras terap...  Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otrasterap...  Dias Despuésd..  Leve Otrasterap..  Dias Despuésd... Leve Otras terap...  Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesqo erg... Riesgo erg...
Dias Durante Ia ... Leve Otras terap... Dias Después d... Leve Otras terap...  Dias Despuésd..  Leve Otrasterap..  Dias Despuésd... Leve Otras terap...  Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg...
Dias Despuésd... Leve Otras terap... Dias Durantela ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Durante la ... Leve Otras terap... Dias Alteracione... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesqo erg... Riesgo erg...

Dias Durante la ... Moderada Otras terap... Dias Despuésd..  Moderada Otras terap..  Dias Después d._. Moder. . Otrasterap..  Dias Después d... Moderada Otras terap..|  Dias Alteracione .. Riesgoerg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgo erg... Riesgoerg...
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Anexo 6: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES ¢
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lucgo de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimicntos y riesgos
hacia mi persona como parte de [a investigacién denominada “Trastornos
musculocsqueléticos relacionados a factores de riesgo ergondémicos en enfermeros
de servicios criticos en un Hospital de Huancayo 2023", mediante la firma de estc
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: “Aguino Chuquillanqui, Yoshin Yomira
y Ramos Marcos, Issamar Anabella™

Se me ha notificado que mi participacién cs totalmente libre y voluntaria y que afin
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que cllo me ocasione ninglin
perjuicio. Asimisme, se me ha dicho que mis respucstas a las preguntas y aportes serin
absolutamente confidenciales y que las conocerd sdlo ¢l equipo de profesionales
involucradas/os en lainvestigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencién, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de |2 investigacién me serdn proporcionados si los solicito y
quc todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo

me serdn respondidas.
Huancayo, 18 de setiembre 2023.
" (PARTICIP,
Apellidos y nomtwes: .. V21! luavo 120015
NDNL:. RIR2LINER i
L R ble de Investigacion

Apellidos y nombres: Aquine Chuquillanqui, Yoshin Y.
D.N.L N* 71750808

N de teléfonolcciular: 969 071 614

Email: yoshinaquiro@gmszil.com

Firma:

2. Responsable de investigacion
Apcllidos y nombres: Ramos Marcos, Issamar A
D.NLL N° 72369645
N® de teléfonoicelular: 945457689
Email: issamar. anabella@gmail. com
Forma:

3. Ascsor(a) de Investigacién
Apcllides y nombres: Villa Ricapa, Linda Flor
D.NL N® 46209515
N® de cléfono/cehular: 955619696
Email: o Ivilla@upla.pe
Firma:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimienios ¥ riesgos
hacia mi persona como partc de la investigacion denominada “Trastornos
musculoesqueléticos relacionados a factores de riesgo exgonémicos cn enfermeros
de servicios criticos en un Hospital de Huancayo 2023%, mediante la finna de cste
documento acepto patticipar voluntariamente cn ¢l trabajo que s estd llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: “Aquino Chuquillanqui, Yoshin Yomira
y Ramos Marcos, [ssamar Anabella™

Se me ha notificado que mi participacicn cs totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las pregunias o d.ccu?lr
suspender mi participacitn en cualquicr momento, sin que ello me ocasione NiNgUn

pequicio. Asimismo, s¢ me ha dicho que mis

respuestas a las preguntas y aportes serin

absolutamente confidenciales y que las conoc

eri solo el equipo de profesionales

involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que s resguardard mi identidad
en la obxencién, elaboracion y divulgacion del material producido.

Enticndo que los resultados de la investigacion me serin proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar ca el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, 18 de setiembre 2023,

i B Wl

;‘R"ﬂ(‘l?ﬂm)
Anclimsywugu: M?"l'ed

Nﬁamhl L0 I EOE=2 2 105 1 R —

1. Respensable deinvestigacion
Apellidos y nombres: Againo Couquillasqui, Yoshin Y.
D.N.L N® 71750808
N° de teléfono/ectular: 969 071 614

Email: yoshizaquino@gmail.com
Firma:

2. Responsable de Investigacion

Apellidos y nombres: Ramos Marcos, Issamar A,
D.N.L N° 72369645

N de teléfono/cclular: 945457689

Email: issamar, snabella@igmailcom

Farma:

3. Asesor(s) de investigacion

Apellidos y nombres: Villa Ricapa, Linda Flor
DIN.L N° 46809515

N* do tzE fono/celular: 955619696

Eamail: d.Ivilla@upla.pe

Finm

Medraue. Geochalepe
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Anexo 7: Autorizacion de la institucion donde se realizé la investigacion

<
CTann®

Huancayo, 15 de Setiembre del 2023,
PROVEIDO N2 037-2023-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OAD

A 3 Bach. Yoshin Yomira Auino Chuquillanqui
Bach. Issamar Anabella Ramos Marcos

DE 2 Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion

ASUNTO : Autorizacién desarrollar Proyecto de Investigacion.

Visto el Informe N°001-2023-GRI-DRS)-HRDMIEC-CEI, presentado por el presidente del Com:t-e
de Etica e Investigacién, quien informa que luego de haber revisado el proyecto de tesis
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS RELACIONADOS A  FACTORES DE RIESGO
ERGONOMICOS EN ENFERMEROS DE SERVICIOS CRITICOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO -
2023, presentado por las bachilleres Yoshin Yomira Aquino Chuquillanqui y Issamar Ana'bella
Ramos Marcos de la Universidad Peruana LOS ANDES, Escuela Profesional de Enfermeria, se
autoriza realizar encuesta a las licenciadas de enfermeria de los servicios de Neonatf)logfa,
Emergencia, Cirugia Pedidtrica, UCI Pedidtrica, Medicina pedidtrica sobre identificacion de
alteraciones musculo esquelético, a partir del 18 al 25 de Setiembre del presente; debiendo al
término presentar los resultados del proyecto y exposicion de conclusiones.

Atentamente,
HO! or
MATERNG i "nggf‘;q;,
g
DOC. | 07063745
EXP. | 04860545
CHU/CHL.
Cc.Archivo
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Anexo 8: Evidencia fotogréafica del estudio

Se realizo la entrevista con el licenciado de turno en el drea de
UCI PEDIATRICA, para poder realizar la encuesta respectiva,
firmando el consentimiento informado, recibiendo su apoyo.
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Se realizo la entrevista con el licenciado de turno en el area de
EMERGENCIA, para poder realizar la encuesta respectiva,
firmando el consentimiento informado, recibiendo su apoyo.
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Se realizé la entrevista con la licenciada de turno en el area de
CIRUGIA PEDIATRICA, para poder realizar la encuesta respectiva,
firmando el consentimiento informado, recibiendo su apoyo.
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Se realizd la entrevista con el licenciado de turno en el area de MEDICINA
PEDIATRICA, para poder realizar la encuesta respectiva, firmando el
consentimiento informado, recibiendo su apoyo.
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Anexo 9: Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACHITAD DF CIFNCIAS DF LA SALLID
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Ramos Marcos, Issamar Anabella, identificado (a) con DNI N° 72369645 egresado la
Escuela Profesional de Enfermeria, vengo implementando el proyecto de investigacion
titulado “Trastornos musculoesqueléticos relacionados a factores de riesgo
ergonémicos en enfermeros de servicios criticos en un Hospital de Huancayo 20237,
en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados v seran usados
unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cadigo de Etica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes . salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos,

Huancayo, 01 de marzo 2023

._'; 5

Apellidos y nombres: Ramos Marcos, Issamar Anabella

Responsable de investigacion
Huella Digital
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Aquino Chuquillanqui, Yoshin Yomira, identificado (a) con DNI N° 71750808 egresado
la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo implementando ¢l proyecto de investigacion
titulado “Trastornos musculoesqueléticos relacionados a factores de riesgo
ergonémicos en enfermeros de servicios criticos en un Hospital de Huancayo 2023,
en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 v
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 01 de marzo 2023

L Ch

Apellidos y nombres: Aquino Chuquillangui, Yoshin Yomira

Responsable de investigacion
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Anexo 10: Compromiso de autoria

a |
U4 UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES |

3 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION ‘

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Ramos Marcos, Issamar Anabella, identificado con DNI N° 72369645
Domiciliado en Jr. Tumbes 113 - El Tambo, estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Los Andes, me¢ COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la claboracion de mi investigacion titulada
“TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS RELACIONADOS A FACTORES DE
RIESGO ERGONOMICOS EN ENFERMEROS DE SERVICIOS CRITICOS EN UN
HOSPITAL DE HUANCAYO 2023", se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio,
auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que ¢l trabajo de investigacion es de mi autoria y los
datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de

las fuentes consultadas.

Huancayo, 01 de marzo 2023

#

Apellidos y Nombres

Ramos Marcos, Issamar Anabella

DNI N972369645
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Aquino Chuquillanqui, Yoshin Yomira, identificado con DNI N° 71750808
Domiciliado en Av. Huancayo 900 - San Agustin de Cajas, estudiante de la Facultad de Ciencias
de ln Salud de la Universidad Peruann Los Andes, me COMPROMETO a nsumir lus
consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi
investigacion titulada “TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS RELACIONADOS A
FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS EN ENFERMEROS DE SERVICIOS
CRITICOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO 2023", se haya considerado datos falsos,
falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que i trabajo de investigacion es

de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas

y referencias de las fuentes consultadas,

Huancayo, 01 de marzo 2023

Apellidos y Nombres

Aquino Chuguillanqui, Yoshin Yomira

DNIN®71750808
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