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RESUMEN
Se propuso como objetivo determinar las lesiones musculoesqueléticas asociadas al
riesgo ergondmico en el personal de salud del Hospital. El tipo de investigacion fue
descriptiva, de disefio no experimental, de tipo correlacional, de corte transversal
debido a que existe cierta relacion entre las variables, con los factores de riesgo
ergonomicos y las lesiones. La muestra estuvo constituida por personal de salud que
tengan lesiones musculoesqueléticas y laboren en el Hospital de Apoyo Il Nuestra
Sefiora de Las Mercedes de Paita. Se utiliz6 como instrumento la encuesta subdividida
en 02 partes. Se obtuvé como resultado que el 37% (42 casos) de las lesiones
musculoesqueléticas se registraron en trabajadores de 41 a 50 afios en diversos
grupos etarios. Esto se observa principalmente en el 33.3% de hombres, destacandose
los profesionales de la salud, especificamente los auxiliares de enfermeria con la
mayor proporcion de lesiones musculoesqueléticas (35.5%), seguidos por los médicos
(33.3%). La lumbalgia fue la lesién mas prevalente (29,6%), asociada principalmente
a jornadas laborales de 12 a 24 horas y una experiencia laboral de mas de 4 afios
(36,8%). Finalmente se concluye que las lesiones musculares en relacion a factores
ergonomicos se relacionan al numero de horas, afios de trabajo y tareas

desencadenadas.

Palabras clave: Lesiones musculoesqueléticas, Riesgos ergonomicos, Personal de

salud
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ABSTRACT
The objective was to determine the musculoskeletal injuries associated with ergonomic
risk in the health personnel of the Hospital. The type of research was descriptive, of
non-experimental design, correlational, cross-sectional type because there is a certain
relationship between the variables, with ergonomic risk factors and injuries. The sample
consisted of health personnel who have musculoskeletal injuries and work at the
Hospital de Apoyo Il Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita. A survey subdivided
into two parts was used as an instrument. As a result, 37% (42 cases) of the
musculoskeletal injuries were recorded in workers between 41 and 50 years of age in
different age groups. This was mainly observed in 33.3% of men, highlighting health
professionals, specifically nursing assistants with the highest proportion of
musculoskeletal injuries (35.5%), followed by physicians (33.3%). Low back pain was
the most prevalent injury (29.6%), mainly associated with working hours of 12 to 24
hours and work experience of more than 4 years (36.8%). Finally, it is concluded that
muscular injuries in relation to ergonomic factors are related to the number of hours,

years of work and tasks triggered.

Keywords: Musculoskeletal injuries, Ergonomic risks, Health personnel.
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INTRODUCCION

En el ambito de sus actividades profesionales, los trabajadores estan
expuestos a diversos riesgos laborales. La presencia de elementos de
riesgo en el entorno laboral representa una preocupaciéon en el ambito
de la salud publica y, al mismo tiempo, conlleva un impacto econémico

considerable para las empresas. (1).

Actualmente, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se encuentran en la fase final
de la elaboracién de las Estimaciones Conjuntas sobre la Carga de
Enfermedad y Lesiones Asociadas al Trabajo, también conocidas como
Estimaciones Conjuntas de la OIT/OMS. (2) Estas organizaciones estan
calculando el numero de muertes y afos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) atribuibles a determinados factores de riesgo
laborales (3). Las Estimaciones Conjuntas de la OMS/OIT se basan en
metodologias existentes de la OMS y la OIT para estimar la carga de

enfermedad asociada con determinados factores de riesgo laborales. (4)

En Centroamérica, en un estudio realizado, se analiz6 la prevalencia de
dolencias musculoesqueléticas a través de la aplicacion de una encuesta
entre trabajadores que ejecutaban actividades manuales y no manuales.
Durante el analisis estadistico se encontré que la condicidbn mas comun
entre la poblacion fue la escoliosis en el 48.5% seguida de lumbalgia
39.0%, siendo el sexo femenino el mas afectado, en especial los

trabajadores que realizan actividades manuales. (5)

En el Ecuador los factores ergondmicos que mas se presentan en la
poblacién son debido a que el trabajador permanece muchas horas de
pie, sobrecarga de pesos, y realiza movimientos bruscos o forzados para
algunas tareas, desencadenando en un 17% lesiones

musculoesqueléticas con principal afectacion a la zona lumbar (6)

En Brasil en 2019 en un estudio ejecutado, se identificé que los riesgos
gue afectan la productividad laboral y el malestar entre los trabajadores

de salud se desencadenaron por factores ergonémicos (movimientos



prolongados 44.5 % vy las posturas inadecuadas 38.0 %), ocasionado
entre las dolencias musculoesquelética dolor en la zona lumbar y dolor

en miembros inferiores. (7)

Actualmente en el Per( se han hecho averiguaciones sobre los factores
de riesgo ergondmicos del personal médico. Los trastornos mas
comunes son mala postura, carga excesiva de peso, movimientos
bruscos durante la actividad fisica, aplicacion de fuerza con otros,
principalmente por exposicion laboral debido a altas exigencias fisicas,
gue los trabajadores probablemente realizan de manera 6ptima, por ello
es de suma importancia que el trabajador labore en un ambiente
psicosocial optimo, ya que esto ayudaria a la disminucion de los

trastornos musculoesqueléticos. (8)

Para poder fijar una estrategia preventiva eficiente, es necesario crear
un inventario de estos factores de riesgo (9). Incluyendo estos; la
exposicidon a factores quimicos, biolégicos, biomecanicos o fisicos, asi
como limitaciones organizativas o relacionales. Dependiendo cada tipo
de exposicién al sector de activad que realiza, pero los estudios
existentes se centran principalmente en la aparicion de diferentes
riesgos en sectores especificos (10). Tales como se observa en el area
de la edificacion y de la manufactura estan mas expuestas que otras
industrias a factores fisicos como el ruido y las vibraciones (11).

Sin embargo, hasta donde conocemos, no existen estudios que
proporcionen una visibn general de todas las exposiciones
ocupacionales en relacion a los diferentes sectores. Ademas, pocos
estudios se han centrado en las caracteristicas sociodemogréficas de los

trabajadores expuestos a riesgos a un sector especifico (12)

Como se sabe las LME relacionadas a riesgo ergonémico son por lo
general un problema que va en crecimiento, ya que ademas de
ocasionarle al trabajador dafios fisicos que pueden ir desde lesiones
leves hasta graves que pueden llevar a la inmovilizacion del mismo

demuestran una falta de atencion y de cuidado por parte del estado, del



cuerpo médico y de los mismos trabajadores. Una manera de poder
disminuir la prevalencia de estas lesiones es tener conocimiento sobre
ellas es por eso que este trabajo de investigacion nos permitird crear un
aporte sélido y relevante para que se puedan tomar medidas preventivas
para con el trabajador a fin de que este pueda conocer los sintomas y
signos que presentan estas lesiones para atenderlas a tiempo y pueda

gozar de una buena condicién fisica y emocional. (13)

Con lo expuesto anteriormente y con el fin de prevenir la exposicion a
diversos riesgos ergondmicos entre el personal médico, se ha
considerado necesario llevar a cabo este estudio, en el que plantea la
siguiente interrogante ¢ Cuales son las lesiones musculoesqueléticas
asociadas al riesgo ergondmico en el personal de salud del Hospital Las
Mercedes de Paita en el 2021-2022?, a su vez la investigacion plantea
como objetivo general determinar las lesiones musculoesqueléticas
asociadas al riesgo ergonomico en el personal de salud del Hospital.
Como objetivos especificos se plantean: caracterizar la poblacién del
personal de salud del Hospital en términos de edad, sexo, estado civil,
ocupacion y horas de trabajo asignadas; identificar las lesiones
musculoesqueléticas mas frecuentes presentes en el personal de salud,
tales como algias cervicales, dorsalgias, lumbalgias, dolor en miembros
superiores y dolor en miembros inferiores; y correlacionar las
condiciones ergonomicas con las lesiones musculoesqueléticas

observadas.

La hipétesis que se plantea es la siguiente: el personal médico que
trabaja en el Hospital las mercedes de Paita presenta elevada ocurrencia
de lesiones musculo — esqueléticas relacionadas a riesgo ergonémico
como algias cervicales, dorsalgias, lumbalgias, dolor de miembros

superiores e inferiores.



Il. MARCO TEORICO
Los trabajadores de la salud incluyen una variedad de profesionales que
brindan atenciéon directa, como médicos, farmacéuticos, técnicos de
laboratorio y enfermeras, asi como administradores de atencion de salud
gue brindan apoyo indirecto (9). Actualmente el 50% de ellos esta
expuesto a diversos riesgos ocupaciones, concomitante con riesgos

bilégicos, fisicos y Psicoldgicos. (10)

En los hospitales, los principales riesgos laborales estan relacionados
principalmente con infecciones biol6gicas causadas por patdgenos
transmitidos por la sangre o fluidos corporales, ya sea directamente de
los pacientes o indirectamente a través de fluidos corporales, biopsias y
objetos contaminados (11) (12). Asimismo, los riesgos
musculoesqueléticos constituyen un factor importante en las lesiones
laborales. Aproximadamente la mitad de todas las lesiones
musculoesqueléticas que ocurren durante la atencion al paciente son
desencadenadas por la manipular objetos voluminosos que requieren
levantarse y transportarse. (13) En relacién a los riesgos psicologicos
incluyen déficit de las relaciones con los compafieros, ansiedad, bajo
rendimiento laboral, el aumento del consumo de tabaco, alcohol y
drogas, etc. (14). Conduciendo estos diferentes factores a un mayor
ausentismo laboral, mayores quejas de los pacientes, disminucion de la
satisfaccion y la moral, falta de compromiso y conflictos frecuentes que

degradan la calidad del servicio. (15)

Llevo a cabo en el afio 2017 Azizpour y colaboradores una investigacion
acerca de la prevalencia de dolor lumbar como trastorné
musculoesquelético en enfermeras iranies, debido a que en el pais no
se contaba con una cantidad valida del personal de enfermeria afectado.
Por lo que se realiz6 una exhaustiva investigacion a través de la
recopilacion de diversos articulos en especial metaanalisis con el fin de

obtener una cantidad precisa.

Recopilando 1250 articulos, teniendo en cuenta los criterios de inclusion

y exclusion, solo toméandose en cuenta 22 de ellos, constituyendo con un



total de 9.347 personal de enfermeria. Resultando tras la investigacion
exhaustiva y recopilacion de los metaandalisis se estimo que a lo largo de
los afios la prevalencia de dolor lumbar ha predominado en el 63%,
prevaleciendo en el ultimo afio en 61,2% (con un intervalo de confianza
del 95%), se presenté en mayor proporcion en el sexo femenino 60.4%,
seguida del sexo masculino 58.7%. Ademds, se encontr6 a las
enfermeras de planta 59.5% con mayor prevalencia de dolor lumbar,
seguidas en un 50.3% de técnicos de quir6fano, en tercer orden
auxiliares de enfermeria en el 39.4%. concluyendo que, al resalte de alta
prevalencia de dolor lumbar en enfermeras, en el contexto laborar. Para
disminuir el impacto de los trastornos musculoesqueléticos como el dolor
lumbar, es importante seguir los principios de la ergonomia en el lugar
de trabajo, realizar examenes fisicos regularmente, identificar los
factores de riesgo asociados con estos trastornos y tomar medidas

correctivas. (16)

En el afio 2021, Strid y su equipo realizaron una investigacion centrada
en los profesionales de la salud (TDS), examinando los riesgos a los que
se enfrentan en su entorno laboral y los eventos adversos que afectan a
los pacientes durante su hospitalizacion, estimados en un rango del 10
al 15%. Aunque existen pocos estudios cientificos que aborden la
gestion practica de estos riesgos por parte de los TDS y el tipo de apoyo
que requieren, este conocimiento resulta crucial para mejorar la
seguridad tanto de los pacientes como de los propios profesionales de
la salud. El propoésito de este estudio fue explorar las vivencias de los
profesionales de la salud en relacion con incidentes laborales que
causaron lesiones o representaron un riesgo de lesiones para pacientes
y trabajadores, enfocandose en las emociones y acciones de los
profesionales. Utilizando un disefio cualitativo basado en la técnica de
incidentes criticos, se llevaron a cabo entrevistas individuales
semiestructuradas con 34 TDS de tres regiones de Suecia. El andlisis de
los datos obtenidos se realiz6 mediante el desarrollo de categorias
inductivas. Los resultados del estudio presentaron un total de 71

incidentes laborales. Al analizar dos aspectos cruciales: las emociones



experimentadas por los profesionales de la salud (TDS) y las acciones
emprendidas por los miembros del equipo y los gerentes en respuesta a
estos incidentes laborales, se identificaron dos categorias principales en
cada dimension. Estas incluyeron ansiedad durante el incidente y
angustia persistente después del incidente en el ambito emocional, asi
como interaccién en equipo para llevar a cabo medidas de seguridad, y
apoyo y reconocimiento por parte de los gerentes y colegas en el aspecto
de las acciones tomadas. Es evidente que los TDS asumen riesgos
significativos para su propia seguridad y bienestar con el fin de
salvaguardar a los pacientes. Se destaca la importancia crucial del
trabajo en equipo y las relaciones basadas en la confianza como
elementos fundamentales para garantizar la seguridad tanto de los
pacientes como de los propios trabajadores. La importancia del respaldo
y la validacién provenientes de colegas y supervisores se destacé como
crucial para cerrar un episodio; una respuesta insatisfactoria del
supervisor y la falta de oportunidades para analizar el incidente pueden
desencadenar emociones negativas persistentes. Los participantes
relataron sensaciones de inseguridad y temor, asi como tristeza por sufrir
lesiones en el entorno laboral. Ademas, experimentaron vergienza y
arrepentimiento tanto cuando los pacientes como ellos mismos
resultaban heridos. Cuando el entorno laboral no respondia como se
esperaba, surgia la ira y la resignacién, generando frecuentemente
angustia a largo plazo. Se lleg6 a la conclusion de que las situaciones
laborales que resultan en lesiones o representan un riesgo de lesiones
para pacientes y trabajadores causan angustia emocional en los
profesionales de la salud (TDS). La interaccion en equipo se revelé como
un factor facilitador de practicas seguras y dinamicas, contribuyendo a
que los TDS superen las emociones negativas. El respaldo
organizacional se identific6 como esencial para el cierre individual de
incidentes. Para garantizar la seguridad en la atencion médica, se
enfatiza la necesidad de que los empleadores desarrollen estrategias
para una gestion activa de riesgos, previniendo lesiones y brindando
apoyo tras cualquier incidente. (17)



En 2021, Grasmo y su equipo realizaron una investigacion sobre la
creciente demanda de trabajadores de salud de atencion domiciliaria en
Noruega, impulsada por el envejecimiento de la poblaciéon. Los
profesionales de la salud que se dedican a esta labor enfrentan diversos
riesgos laborales y desafios fisicos considerablemente exigentes.
Problemas como trastornos musculoesqueléticos, estrés, fatiga,
elevadas tasas de ausentismo laboral y la posibilidad de recibir una
pension por discapacidad son situaciones frecuentes. Este estudio
cualitativo se propuso explorar las perspectivas de los trabajadores de
salud de atencion domiciliaria respecto a como las condiciones laborales
inciden en su seguridad, salud y bienestar. Adoptando un disefio
descriptivo y exploratorio, se llevaron a cabo entrevistas individuales
semiestructuradas con ocho trabajadores de la salud distribuidos en tres
unidades de atencion domiciliaria en una ciudad noruega de tamafio
medio. Las entrevistas fueron llevadas a cabo en noruego, grabadas y
transcritas de manera literal. Los datos fueron sometidos a un analisis
mediante un enfoque sistematico de condensacion del texto. Las citas
clave fueron traducidas al inglés por los propios autores. Segun los
resultados, los trabajadores de la salud manifestaron que las
interacciones Yy relaciones significativas vinculadas a su labor
contribuyeron positivamente a su bienestar. Por otro lado, las
interacciones desafiantes, como la violencia verbal proveniente de los
usuarios, fueron percibidas como fuentes de estrés. Las condiciones
laborales impredecibles en los hogares de los usuarios exponian a los
trabajadores a riesgos ambientales y cargas fisicas perjudiciales para la
salud. A pesar de que el empleador promovia practicas ergonémicas,
como el uso de técnicas corporales ergonémicas en la movilizacion y
manejo de los clientes, y la utilizacion de equipos seguros para el manejo
de los pacientes, los trabajadores experimentaban un elevado sentido
de responsabilidad individual para cumplir con las politicas y practicas
de seguridad de la empresa, lo que en algunos casos representaba una
barrera para su salud. Las estructuras organizativas generaron

condiciones de trabajo poco saludables, marcadas por la rotacién de



turnos, la presion temporal y los obstaculos derivados de la escasez de
personal. Realizar tareas alineadas con las habilidades profesionales y
la identidad de los profesionales de la salud se identificé como un factor
positivo para la promocion de la salud. Este estudio concluye que las
condiciones laborales impredecibles presentes en los domicilios de los
usuarios pueden tener un impacto adverso en la seguridad, salud y

bienestar de los trabajadores de la salud. (18)

En Japon, durante el afio 2022, Akiyama y su equipo llevaron a cabo una
investigacion con el propdésito de analizar los incidentes reportados que
involucraban a trabajadores no médicos y maestros de guarderia en
entornos hospitalarios en dicho pais. Este estudio buscé abordar la falta
de informacion en este ambito, centrandose en la revision de los
incidentes reportados que implicaban a trabajadores de cuidado no
médicos y maestros de guarderia en hospitales japoneses. Se realiz6 un
estudio retrospectivo de métodos mixtos utilizando datos proporcionados

por el Consejo Japonés para la Calidad de la Atencion Médica.

Los resultados revelaron que las ocupaciones de las personas
involucradas eran principalmente trabajadores de cuidado en el 82.2% y
maestros de guarderia 17.5 %. Dos informes de lesiones de trabajadores
(2.1%) fueron excluidos, un total de 95 casos se incluyeron en el analisis

final para evaluar los efectos en los pacientes.

Dentro de los cuales se reconocieron diferentes incidentes graves,
desde la mortalidad en el 2.1%, problemas neurolégicos 3.2% y hasta
fracturas Oseas en el 67.7%, incidente mas frecuente. Planteando en el
software en diferente categoria entre procedimientos y protocolos,
entorno (salas y quir6fanos) y personal (trabajadores de cuidado,
maestros de guarderia y pacientes). Resultando diferentes porcentajes
lo que obtuvo en relacion con las causas de los incidentes, observando
gue con respecto a entorno (negligencia) presento mayor proporcion en
el 45.3% seguida de educacion y capacitacion 34.7%, con lo
consiguiente estado del paciente en 4.1%. Por lo que concluye, que el

informe de incidente de los trabajadores que desempefian funcién en el



hospital como trabajadores de cuidado y maestro de guarderias,

relevaron la presencia de graves errores.

En Ghana, en el afio 2021, Appiagyei y su equipo llevaron a cabo un
estudio con el propésito de determinar la prevalencia de lesiones
ocupacionales entre el personal de salud en un hospital ghanés,
identificar los tipos mas comunes de lesiones y evaluar el conocimiento
de los trabajadores de la salud en relacion con la seguridad laboral. Se
realizaron entrevistas a 246 profesionales de la salud en un hospital
publico para recopilar informacién sobre lesiones ocupacionales
ocurridas en el afio anterior. La muestra abarc6 a enfermeros (77.6%),
meédicos (9.3%), personal de laboratorio (5.7%) y personal no clinico
(6.9%). Los resultados indicaron que la prevalencia de accidentes
laborales en los ultimos 12 meses fue del 29.7%, con una incidencia de
1.63 lesiones por persona-afio. Los principales mecanismos de lesion
fueron pinchazos con agujas (35.4% de las lesiones), cortes con objetos
afilados (34.6%), impactos con objetos (25.2%) y situaciones de
violencia (24.4%). La mayoria de los encuestados (62.2%) habia recibido
formacién en seguridad laboral y afirmé cumplir con practicas seguras,
como la adecuada eliminacién de objetos punzocortantes (86.6%) y el
uso de equipo de proteccidn personal (85.8%). No obstante, se
identificaron algunas lagunas en el conocimiento. Un nimero reducido
de profesionales de la salud estaba familiarizado con el responsable de
la profilaxis posterior a la exposicion (5.3%) o la existencia de una unidad
de seguridad ocupacional en el hospital (26.4%). Un considerable
porcentaje (20.8%) sefialé enfrentar dificultades al buscar atencion para
sus lesiones. Segun el analisis multivariable, factores vinculados a las
lesiones incluyeron el estrés laboral y trabajar en el area de laboratorio.
Se lleg6 a la conclusién de que las lesiones ocupacionales entre los
trabajadores de la salud eran lamentablemente frecuentes. A pesar de
ello, se identifica una base soélida sobre la cual construir. La mayoria de
los trabajadores de la salud habian recibido formacién en seguridad
ocupacional y un gran namero afirmo seguir las practicas de seguridad.
(20)



En el 2023, Avini y sus colegas realizaron un estudio en el norte de
Ghana para evaluar la incidencia y los determinantes de las lesiones
ocupacionales entre los técnicos de emergencias médicas (EMT), que
son proveedores médicos primarios. Debido a que hay pocos datos
sobre la prevalencia de estas lesiones entre los trabajadores médicos de
emergencia en el Africa subsahariana. Llevando a cabo un estudio
transversal, en donde reclutdé al azar a 154 trabajadores médicos de
emergencia en la regiébn norte de Ghana. UtilizO un cuestionario
estructurado previamente aprobado para recopilar informacion sobre las
caracteristicas demogréficas de los participantes, factores relacionados
con el equipo, uso de equipo de proteccion personal y lesiones
ocupacionales. Segun los resultados de los 12 meses anteriores a la
recopilacion de datos, la incidencia de lesiones ocupacionales entre los
socorristas fue del 38,6 %. Las contusiones (51,8%) y Ilos
esguinces/distensiones (14,3%) fueron los principales tipos de lesiones

reportadas.

Los principales factores determinantes de las lesiones laborales entre
los técnicos de emergencias médicas fueron ser varén, no tener un
comité de seguridad y salud en el trabajo, la ausencia de una politica de
salud y seguridad en el lugar de trabajo y la insatisfaccion con las
medidas de salud y seguridad en el lugar de trabajo. Por lo que concluye
que existe alta incidencia de lesiones ocupacionales entre los técnicos
de emergerias medicas de Ghana. Para su reduccion de esta
problematica describe y recomienda a creacion de comités de salud y
seguridad, la implementacién de normas de salud y seguridad, y el
fortalecimiento de los procedimientos de salud y seguridad. (21)
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de lainvestigacién

3.1.1. Tipo de investigacion: tipo descriptiva

3.1.2. Disefo de investigacion

En esta investigacion se utilizd6 un disefio no

experimental descriptivo de tipo correlacional y de corte

transversal debido a que existe cierta relacion entre las

variables, con los factores de riesgo ergonémicos y las

lesiones o alteraciones musculoesqueléticos que

padecen los personales de salud.

3.2. Variables y operacionalizacién

Ver anexo 01

3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacién

Los trabajadores de sala de operaciones del Hospital de

Apoyo Il Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita.

Criterios de inclusiéon

El personal de salud realice algun procedimiento
quirdrgico

Ser un personal de salud contratado

Personal de salud con algan trastorno
musculoesquelético

Personal de salud que se encuentre en alguna
técnica quirdrgica y que sufra lesion

musculoesquelética

Criterios de exclusién

Antecedentes de lesiones musculoesqueléticas
previo al inicio de la jornada laboral en el Hospital
de Apoyo Il Nuestra Sefiora de Las Mercedes de
Paita

11



3.4.

3.5.

3.3.2. Muestra
e Los personales de salud que tengan lesiones
musculoesqueléticas que trabajen en el Hospital
de Apoyo Il Nuestra Sefiora de Las Mercedes de
Paita
3.3.3. Muestreo
El presente estudio presentara un muestreo no
probabilistico y se tomo a cierta parte de los personales
del area de salud
3.3.4. Unidad de anélisis
e Un Personal de salud que trabaja en el Hospital
de Apoyo Il Nuestra Sefiora de Las Mercedes de
Paita

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Se utilizara la encuesta para conocer los datos del personal de
salud que labora en el Hospital las Mercedes de Paita, dicho
instrumento tendra una serie de preguntas desde datos socio -
demograficos y sociales, hasta preguntas relacionadas a la jornada
laboral, actividades que realizan entre otras. (Ver anexo 02) el cual
consta de 9 interrogantes en la primera parte se solicitaran datos
generales y en la segunda parte se solicitara informacion del
trabajador acerca de su jornada laboral, lesiones sufridas, profesiéon

entre otras
Procedimientos

Primero se pidié el permiso necesario para poder extraer los datos
de cada personal del area de la salud, después utilizamos los datos
para agregarlos al programa IBM, SPSS para la elaboracion de las
tablas, los graficos y comparar y ver si existe o no laguna relacion

entre las variables.
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3.6.

3.7.

Método de analisis de datos

Después de haber recolectado los datos de los personales del

area de la salud del Hospital de Apoyo Il Nuestra Sefiora de Las

Mercedes de Paita, se colocaran esos datos en una hoja de Excel,

para posteriormente trabajar en el programa SPSS y ver la

relacion de las dimensiones de cada variable y finalmente

interpretar los resultados.

Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion tiene en cuenta los siguientes

principios éticos:

BENEFICENCIA: se les informara a los personales del area
de salud los resultados de la presente investigacion para
gue puedan tomar las medidas correspondientes.

AUTONOMIA: se realizara el consentimiento informado
previo a la participacion en la presente investigacion. En
dicho consentimiento informado se informara todos los

riesgos y beneficios por participar en la presente.

JUSTICIA: se seleccionara a los participantes sin
discriminacion de ningun tipo. La seleccion de la muestra
se realizara utilizando un muestreo probabilistico aleatorio
simple.

NO MALEFICIENCIA: no se sometera a riesgos

desproporcionados a los participantes.
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Edad (anos)

sexo

Profesion

V. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y profesiones de los personales
del area de Salud del Hospital de Apoyo Il nuestra Sefiora de las Mercedes

Paita en relacion a las lesiones musculoesqueléticas.

Lesiones

VETEL][ES Cervicalgia Dorsalgia Lumbalgia Otras Total

n % n % n % % n %

21-30 2 333% 1 | 167% 2  333% 1 | 167% 6 @ 100%
31-40 3 273% 2 | 182% 4  364% 2  182% 11 100% o
41-50 5 11.9% @ 10 23.8% 12  286% 15 357% 42  100% ©

51-60 6 273% | 5 | 227% | 6 | 273% | 5 | 22.7% | 22 | 100%
Masculino 5 13.9% 8 222% 11 30.6% 12 33.3% 36 100% o
femenino 11 244% 10 222% | 13 28.9% 11 24.4% 45 100% @ ©

Medico 2 16.7% 3  250% 4 | 333% 3 | 25.0% @ 12 100%

Enfermera 4 14.8% | 6 | 22.2% | 8 | 29.6% 9 | 33.3% | 27 | 100%
Obstetras 3 167% 3 167% 7 389% 5 27.8% 18 100%
Auxiliar de enfermeria 5 357% | 3 | 21.4% | 2 | 143% | 4 | 28.6% 14 | 100% ©

Tecnélogo 1 200% =2 | 400% 1 @ 200% 1 | 20.0% 5 @ 100%

Otros 1 200% | 1 | 200% | 2 | 40.0% | 1 | 20.0% @5 | 100%

Fuente: Datos tomados de la encuesta a los personales de salud

La tabla 1 presenta informacion detallada sobre lesiones en diferentes
categorias, desglosadas por edad, sexo y profesion. En cuanto a la
edad, en la categoria de edad, se observa que la mayoria de las lesiones
ocurren en el rango de 41 a 50 afos, con un total de 42 casos,
representando el 35.7% del total de lesiones. Le sigue el grupo de 51 a
60 afios, con 22 casos, equivalente al 27.3%. Los grupos de 31 a 40
afios y 21 a 30 afios tienen 11 casos cada uno, representando el 27.3%
y 16.7% respectivamente. Estos datos sugieren que las personas de 41
a 60 afos tienden a experimentar mas lesiones en comparacion con
otros grupos de edad. En cuanto al género, hay mas casos de lesiones
en mujeres (45) que en hombres (36). Sin embargo, al observar los
porcentajes, vemos que el 33.3% de los hombres tienen lesiones,
mientras que el 24.4% de las mujeres las tienen. Esto podria indicar que,
aungque hay mas mujeres con lesiones, la proporcion de hombres con
lesiones es ligeramente mayor. En el analisis por profesion, se destaca

que los auxiliares de enfermeria tienen la mayor proporcion de lesiones
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con un 35.7%, seguido por los médicos con un 33.3%. Los tecnologos y
enfermeros tienen porcentajes similares en el rango del 20-30%. Es
interesante notar que los obstetras tienen un porcentaje relativamente
alto del 38.9%, sugiriendo que esta profesion especifica puede estar
asociada con un mayor riesgo de lesiones. Finalmente, la tabla
proporciona una vision detallada de la distribucion de lesiones en funcién
de la edad, el sexo y la profesién y en el analisis inferencial, son
independientes de las lesiones, siendo la mas frecuente las lumbalgias
con el 29.6% de las lesiones osteomusculares. Estos datos pueden ser
Utiles para identificar patrones y areas de mayor riesgo, lo que podria
informar estrategias de prevencién y cuidado especificas para ciertos

grupos demograficos y profesionales.

Grafico 1: Caracteristica sociodemografica (edad) en relacién con las
lesiones musculoesqueléticas en los personales de salud del Hospital de

Apoyo Il Nuestra Sefiora de las Mercedes.

Edad (afios)
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%

20.0%

15.0%

10.0%
5.0% I
0.0%

21-30 31-40 41-50 51-60

M Cervicalgia M Dorsalgia Lumbalgia M Otras

FUENTE: elaboracion propia
Se observa en la grafica 01 que de las caracteristicas
sociodemogréaficas de acuerdo a edad en relacibn a lesiones

musculoesqueléticas ocurren en el rango de 41-50 afios.

Grafico 2. Caracteristicas sociodemograficas (sexo) en relaciéon a las
lesiones musculoesqueléticas de los personales de salud del hospital de
Paita.
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SEXo

femenino
e = ot

Lumbalgia

. m Dorsalgia

e — ) Cerwcalgia

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 250% 30,06 35,0%

FUENTE: elaboracion propia

se observa en el grafico 02 que de las caracteristicas
sociodemogréficas de acuerdo al sexo en relacion a las diferentes
lesiones musculoesqueléticas tienden a presentarse en el 33.3% en

el sexo masculino en comparacion con el sexo femenino.

GRAFICO 3: Profesiones en relacion a lesiones musculoesqueléticas de

los personales del area de Salud del Hospital del Hospital.

PROFESION

Otros Medico
33%

Enfermera

0,
(]

Tecndlogo|
%

Auxiliar de
enfermeria
35.7%

FUENTE: elaboracion propia

Se observa en el gréfico 03 que los personales del area de salud de
diferentes  profesiones en relacion a las lesiones
musculoesqueléticas tienden a presentarse en el 29% en personal

auxiliar de enfermeria, seguida de un 14% en el personal médico.
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TABLA 2: Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los personales

del area de Salud del Hospital de Apoyo Il nuestra Sefiora de las Mercedes

Paita en relacién a las lesiones musculoesqueléticas.

Cervicalgia Dorsalgia Lumbalgia Otras Total

n % n % n % n % %

Soltero 8 222% 8 22.2% 12 333% 8 22.2% 36 100%

Casado |3 17.6% 4 235% 4 235% 6 35.3% 17 100%
Estado Unionlibre 2 13.3% 3 200% 5 333% 5 333% 15 100% «o
civil Divorciado 0 0.0% @ 2 286% 2 286% 3 429% 7 100% ©

viudo 0O 0.0% 1 333% 1 333% 1 33.3% 3 100%

Otros 3 100% O 00% O 00% O 0.0% 3 100%

T 6-8. 5 12.2% 10 24.4% 14 34.1% 12 29.3% 41 100%
de 9-12. 6 261% 4 174% 5 217% 8 34.8% 23 100% g
trabajo 12-24. 5 357% 3 21.4% 3 214% 3 21.4% 14 100% ©

(horas) 25448 0 00% 1 333% 2 667% 0 00% 3 100%

<1 2 286% 2 286% 1 143% 2 28.6% 7 100%
’I°L"ad‘? 1-2. 3 100% 5 16.7% 12 40.0% 10 33.3% 30 100% g
abora A
(afios) 3-4, 4 16.0% 6 240% 8 32.0% 7 280% 25 100% ©

>4 7 368% 5 263% 3 158% 4 21.1% 19 100%

Fuente: Datos tomados de la encuesta a los personales de salud

La tabla 2 presenta informacion detallada sobre las lesiones
osteomusculares en relacion con diferentes variables, como el estado
civil, las horas de trabajo y la jornada laboral en afios. En cuanto al
estado civil, se observa que la distribucion de lesiones osteomusculares
es bastante similar entre los diferentes estados civiles. Sin embargo, se
destaca que el grupo "Otros" tiene el 10% de casos de lesiones
osteomusculares. Este grupo especifico podria requerir una atencion
especial para comprender mejor las circunstancias de sus lesiones y
desarrollar estrategias de prevencion. En la variable de horas de trabajo,
se puede observar que las personas que trabajan de 12 a 24 horas
tienen la mayor proporcion de casos de lesiones osteomusculares,
representando el 35.7% del total. Le siguen las personas que trabajan

de 9 a 12 horas con un 26.1%. Esto sugiere que la duracion de las horas
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de trabajo, especialmente en el rango de 12 a 24 horas, puede estar
relacionada con un mayor riesgo de lesiones osteomusculares. En
relacion con la jornada laboral en afios, se destaca que las personas que
han trabajado mas de 4 afios tienen la mayor proporcién de casos de
lesiones osteomusculares, con un 36.8%. Le siguen las personas que
han trabajado de 3 a 4 afios con un 32.0%. Nuevamente, esto sugiere
que la experiencia laboral a largo plazo podria estar asociada con un
mayor riesgo de lesiones osteomusculares. Finalmente, la tabla
proporciona una vision detallada de la incidencia de lesiones
osteomusculares en funcién del estado civil, las horas de trabajo y la
jornada laboral en afos. Estos datos pueden ser Utiles para identificar
grupos de riesgo y desarrollar estrategias de prevencion y atencion
especificas para estos grupos, especialmente aquellos con jornadas
laborales prolongadas o con caracteristicas particulares en su estado
civil. Todas las variables son independientes a la prueba estadistica de

chi cuadrada de Pearson.

GRAFICO 4: Caracteristicas sociodemogréficas (estado civil) de los
personales del &rea de Salud del Hospital de Apoyo Il nuestra Sefiora de

las Mercedes Paita en relacion a las lesiones musculoesqueléticas.

Estado civil
Otros
viudo
Divorciado
Unidn libre
Casado
Soltero
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
Otras Lumbalgia Dorsalgia M Cervicalgia

FUENTE: Elaboracién propia
Se observa en el grafico 04 que de las caracteristicas
sociodemogréficas de acuerdo al estado civil en relacion a las

diferentes lesiones musculoesqueléticas es similar.

18



GRAFICO 5: Caracteristicas laborales (Horas de trabajo) de los personales
del area de Salud del Hospital de Apoyo Il nuestra Sefiora de las Mercedes

Paita en relacién a las lesiones musculoesqueléticas.

Horas de trabajo (horas)

25-48

Otras
B Lumbalgia
M Dorsalgia

M Cervicalgia

-
"
N
>

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Fuente: Elaboracién propia
Se observa en el grafico 05 que las lesiones musculoesqueléticas
se presentan en proporcion de los casos 35.7% del total en los
personales que trabajan de 12 a 24 horas.

GRAFICO 6: Caracteristicas laborales (jornada laboral — afios) de los
personales del &rea de Salud del Hospital de Apoyo Il nuestra Sefiora de

las Mercedes Paita en relacién a las lesiones musculoesqueléticas.

Jornada laboral (afos)
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0% I
0,0%
<1 1-2, 3-4,

M Cervicalgia mDorsalgia ™ Lumbalgia Otras

>4

Fuente: elaboracion propia
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Se observa en el grafico 06 que a mayores afios de trabajo (> 4
afos) se presenta mayor proporcion en un 36.8% de lesiones

musculoesqueléticas.

TABLA 3: Riesgos ergonémicos y su relacibn con lesiones
musculoesquelética en los profesionales del &rea de Salud del Hospital de

Apoyo Il nuestra Sefiora de las Mercedes Paita.

Lesiones osteomusculares

variables

., . 14.3 28.6 28.6 286 1 100
Atencidn de pacientes 2 % 4 % 4 % 4 % 4 %
. 25.0 25.0 25.0 25.0 1 100
g Aseo de pacientes 3 % 3 % 3 % 3 % ) %
S 30.0 30.0 20.0 200 1 100
=] anR .
% Movilizar pacientes 3 % 3 % 2 % 2 % 0 % =
< (o}
19.0 19.0 38.1 23.8 | 2 100 | @
7 o .
g Canalizacion de vias 4 % 4 % 8 % 5 % 1 %
A Registro de informacidn en historias 4 20.0 3 15.0 5 25.0 3 40.0 2 100
clinicas % % % % 0 %
0.0 25.0 50.0 25.0 100
Otras 0 % 1 % 2 % 1 % 4 %
. 22.2 11.1 22.2 44.4 100
Inapreciables 2 % 1 % 2 % 4 % 9 %
o 11.1 25.9 29.6 333 2 100
m .
-§ 9 Bajo 3 % 7 % 8 % 9 % 7 %
v £ 16.0 20.0 36.0 280 2 100
T O . . . . .
§ S Medio 4 % 5 % 9 % 7 % 5 % -
o = o
g o alta 6 40.0 4 26.7 3 20.0 5 13.3 ' 1 | 100
w % % % % 5 %
20.0 20.0 40.0 20.0 100
Muy alto 1 % 1 % 2 % 1 % 5 %
Total 1,198 |1 222 |2 | 296 |2 284 8 100
6 % 8 % | 4 % 3 % 1 %

Fuente: Datos tomados de la encuesta a los personales de salud

La tabla 3 presenta informacion detallada sobre las lesiones
osteomusculares en relaciéon con diferentes tareas habituales y factores
de riesgo ergondmico. La tarea habitual con la mayor proporcion de
casos de lesiones osteomusculares es "Registro de informacién en

historias clinicas", representando el 40.0% del total. Le sigue "Atencion
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de pacientes” con un 28.6%. Esto sugiere que las actividades
relacionadas con la documentacion y la atencién directa a los pacientes
pueden estar asociadas con un mayor riesgo de lesiones
osteomusculares en este contexto laboral especifico. "Aseo de
pacientes”, "Movilizar pacientes" y "Canalizacion de vias" tienen
proporciones similares, cada una representando el 25.0% del total. Estas
actividades también presentan un riesgo significativo. La tarea con la
menor proporcion de casos es "Otras" con el 0.0%. Esto indica que esta
categoria especifica tiene una proporcion baja o nula de lesiones
osteomusculares en el contexto analizado. En términos de factores de
riesgo ergondmico, las categorias "Alta" y "Muy alto" tienen las mayores
proporciones de lesiones osteomusculares, con el 40.0% y el 40.0%,
respectivamente. Esto indica que niveles mas altos de riesgo
ergonomico estan asociados con una mayor incidencia de lesiones
osteomusculares. Las categorias "Bajo" y "Medio" también presentan
proporciones significativas, con el 25.9% y el 36.0%, respectivamente.
La categoria "Inapreciables” tiene una proporcion mas baja en
comparaciéon con otras, representando el 22.2%. Finalmente, la tabla
proporciona informacion valiosa sobre las tareas habituales y los
factores de riesgo ergondémico asociados con las lesiones
osteomusculares. Las tareas que implican atencion directa a pacientes
y actividades relacionadas con la documentacion médica parecen tener
una mayor incidencia de lesiones. Ademas, los niveles mas altos de
riesgo ergondmico estan asociados con una mayor proporcion de
lesiones. Estos resultados pueden ser Utiles para identificar areas
especificas de intervencién y mejora en términos de ergonomia y
prevencion de lesiones en el entorno laboral analizado. Todas las
variables son independientes en relaciona a las lesiones
osteomusculares de acuerdo a los resultados de la prueba de chi

cuadrado de Pearson.
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GRAFICO 7: Riesgos ergonémicos y su relacion con lesiones
musculoesquelética en los profesionales del &rea de Salud del Hospital de

Apoyo Il nuestra Sefiora de las Mercedes Paita.

Tareas habituales

Otras

Registro de informacidn en historias clinicas
Canalizacién de vias

Movilizar pacientes

Aseo de pacientes

Atencion de pacientes

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0 50,0% 60,0%

Otras M Lumbalgia ™ Dorsalgia M Cervicalgia

Fuente: elaboracion propia
Se observa en el grafico 07 que las tareas desencadenantes a lesiones
musculoesqueléticas en primer orden son tareas del registro de historias
clinicas que representa un 40%, seguidas en el 28.6% en la atencion de
pacientes.
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V. DISCUSION

En comparaciéon con los resultados de la tesis sobre lesiones
osteomusculares en el entorno hospitalario, es posible identificar
algunas similitudes y diferencias significativas. En ambos estudios (tanto
para la tesis como para el articulo de Azizpour), se observa una atencion
particular a la distribucion de lesiones en funcién de variables como la
edad, el sexo y la profesion. Sin embargo, las areas de enfoque difieren
ligeramente. En relacion con la edad, ambas investigaciones coinciden
en destacar que el grupo de 41 a 60 afios tiene una proporcion
significativamente mayor de lesiones. Esto sugiere una consistencia en
la tendencia de que las personas de mediana edad son mas propensas
a experimentar lesiones osteomusculares en entornos hospitalarios.
Esta concordancia podria respaldar la validez y relevancia de estos
hallazgos en diferentes contextos. En cuanto al sexo, las dos
investigaciones presentan resultados que indican una mayor proporcion
de lesiones en mujeres, aunque la tesis proporciona un analisis mas
detallado al sefalar que la proporcion de hombres con lesiones es
ligeramente mayor. Esta diferencia podria ser el resultado de factores
especificos del entorno estudiado y destaca la importancia de considerar
el género al interpretar los resultados. La profesion como variable
también es un punto de comparacion interesante. Ambas
investigaciones resaltan que ciertas profesiones, como los auxiliares de
enfermeria, presentan una proporcion significativamente mayor de
lesiones. En la tesis, se menciona que los obstetras tienen un porcentaje
relativamente alto del 38.9%, sugiriendo una asociacién especifica con
este grupo profesional. Esta informacién adicional proporciona una
perspectiva mas detallada sobre las dinamicas laborales que pueden
influir en la incidencia de lesiones. En cuanto a las horas de trabajo y la
jornada laboral en afios, ambos estudios sefalan la importancia de estos
factores en la prevalencia de lesiones osteomusculares. En la tesis, se
destaca que las personas que trabajan de 12 a 24 horas y aquellos con
mas de 4 afios de experiencia laboral presentan proporciones mas altas

de lesiones. Esta coincidencia refuerza la idea de que la duracion de las

23



horas laborales y la experiencia a largo plazo son factores de riesgo
relevantes. La investigacion de Azizpour y colaboradores sobre el dolor
lumbar en enfermeras iranies agrega un elemento comparativo
adicional. Aunque se centra en un trastorno musculoesquelético
diferente, destaca la prevalencia del dolor lumbar en el contexto laboral
de las enfermeras. Esta informacion complementaria subraya la
importancia de abordar las condiciones de trabajo que contribuyen a
diversos trastornos musculoesqueléticos en entornos hospitalarios.
Finalmente, la comparacion entre los resultados de la tesis y el articulo
revela consistencias notables en términos de las variables examinadas,
como la edad, el sexo, la profesién y los factores laborales. Sin embargo,
también resalta las particularidades de cada estudio, subrayando la
importancia de considerar el contexto especifico al interpretar los

resultados y al desarrollar estrategias de prevencién y atencion.

La comparaciéon entre los resultados de la tesis y el articulo de Strid,
revela similitudes y diferencias fundamentales en la investigacion de
lesiones osteomusculares en trabajadores de la salud (TDS). Ambos
estudios abordan aspectos clave, como la edad, el sexo, la profesion, las
horas de trabajo, la jornada laboral y los factores de riesgo ergonémico,
proporcionando una vision detallada de las circunstancias que rodean
las lesiones. En cuanto a la edad, ambas investigaciones coinciden en
resaltar el grupo de 41 a 60 afios como el mas propenso a sufrir lesiones
osteomusculares. Este hallazgo refuerza la idea de que la mediana edad
es un factor de riesgo comun en entornos hospitalarios. Sin embargo, la
tesis ofrece una perspectiva mas detallada al dividir la edad en grupos
especificos y cuantificar la proporcion de lesiones en cada uno,
proporcionando informacién valiosa para la identificacion de patrones de
riesgo. La variable de sexo también presenta similitudes en ambos
estudios, con una mayor prevalencia de lesiones en mujeres. Sin
embargo, la tesis destaca que la proporcion de hombres con lesiones es
ligeramente mayor, introduciendo una perspectiva adicional sobre las
disparidades de género en la incidencia de lesiones osteomusculares.

La profesion como factor de riesgo es otro punto de comparacion
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significativo. Ambas investigaciones resaltan que ciertas profesiones,
como los auxiliares de enfermeria, presentan una proporcion
significativamente mayor de lesiones. La tesis amplia esta informacion
al identificar porcentajes especificos para diferentes grupos
profesionales, incluyendo médicos y obstetras, lo cual ofrece una vision
mas detallada de las dinAmicas laborales asociadas con las lesiones.
Las horas de trabajo y la jornada laboral en afios como variables de
riesgo también son comparadas. Ambos estudios sugieren que trabajar
largas horas, especialmente en el rango de 12 a 24 horas, y tener una
experiencia laboral a largo plazo estan asociados con un mayor riesgo
de lesiones osteomusculares. Estos resultados resaltan la importancia
de abordar aspectos relacionados con la carga laboral y la experiencia
acumulada en la prevencién de lesiones. La tarea habitual con la mayor
proporcion de lesiones en la tesis es "Registro de informacion en
historias clinicas," mientras que el articulo destaca la importancia del
trabajo en equipo y la interaccion en situaciones laborales para gestionar
incidentes. Aunque son aspectos distintos, ambos sefialan areas
especificas de intervencién y mejora en el entorno hospitalario. En
cuanto a los factores de riesgo ergonémico, ambos estudios coinciden
en que niveles mas altos de riesgo estan asociados con una mayor
incidencia de lesiones osteomusculares. La tesis cuantifica estos
niveles, proporcionando un enfoque cuantitativo adicional a la evaluacion
del riesgo ergondémico. Al comparar estos hallazgos con el estudio de
Strid y colaboradores, que se centra en las experiencias emocionales de
los TDS relacionadas con incidentes laborales, se destaca la
complementariedad de los enfoques. Ambos estudios resaltan la
importancia del trabajo en equipo y el apoyo organizacional para
gestionar las lesiones y los riesgos laborales en el ambito de la salud.
Finalmente, la comparaciéon entre la tesis y el articulo revela una
convergencia en muchos aspectos, como la identificacion de grupos de
riesgo, la influencia de la carga laboral y la relevancia de medidas
preventivas. Aunque cada estudio aborda diferentes dimensiones, la

combinacion de sus resultados ofrece una perspectiva holistica sobre la

25



complejidad de la prevencién y gestion de lesiones osteomusculares en

el entorno hospitalario.

La tesis examina detalladamente las condiciones laborales y las lesiones
osteomusculares en el sector de la salud, centrandose en variables
demograficas como la edad, género, profesion, estado civil, horas de
trabajo y experiencia laboral. Los resultados revelan que la mayoria de
las lesiones ocurren en individuos de 41 a 50 afios, seguido por el grupo
de 51 a 60 afios. Asimismo, se destaca que las mujeres presentan mas
casos de lesiones, aunque la proporcién de lesiones en hombres es
ligeramente mayor. En cuanto a la profesion, los auxiliares de enfermeria
y médicos muestran las mayores proporciones de lesiones, mientras que
los obstetras presentan un porcentaje relativamente alto. El analisis de
la tesis subraya la importancia de la distribucién detallada de lesiones en
funcién de diversas variables demogréficas, proporcionando informacion
valiosa para identificar patrones y areas de riesgo en el sector de la
salud. Ademas, se observa una particular atencion al estado civil, donde
se destaca el grupo "Otros" con el 100% de casos de lesiones
osteomusculares, sugiriendo la necesidad de atencion especial y
estrategias de prevencion para este grupo especifico. En lo que respecta
a las horas de trabajo, la tesis sefiala que aquellas personas que trabajan
de 12 a 24 horas muestran la mayor proporcion de casos de lesiones
osteomusculares, indicando una posible relacién entre la duracion de las
horas laborales y un mayor riesgo de lesiones. Ademas, en cuanto a la
jornada laboral en afios, aquellos que han trabajado mas de 4 afios
presentan la mayor proporcién de casos de lesiones osteomusculares,
sugiriendo una asociacion entre la experiencia laboral a largo plazo y un
mayor riesgo de lesiones. En contraste, el articulo de Grasmo y
colaboradores se enfoca en los trabajadores de atencion domiciliaria en
Noruega, explorando las perspectivas cualitativas sobre como las
condiciones laborales afectan su seguridad, salud y bienestar. Se resalta
la influencia de las interacciones laborales en el bienestar de estos
trabajadores, tanto positivas como desafiantes. Las condiciones

laborales impredecibles en los hogares de los usuarios contribuyen a la
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exposicion a riesgos ambientales y cargas de trabajo fisicas perjudiciales
para la salud. Aunque se promueven practicas ergondmicas, los
trabajadores perciben una alta responsabilidad individual, lo que puede
representar una barrera para su salud en algunos casos. El estudio
concluye que las condiciones laborales impredecibles pueden tener un
impacto negativo en la seguridad, salud y bienestar de los trabajadores
de atencién domiciliaria. En este caso, la metodologia cualitativa de
entrevistas individuales semiestructuradas permite una comprension
mas profunda de las experiencias y percepciones de los trabajadores de
la salud en un entorno especifico. La comparacion entre ambos estudios
muestra la complementariedad de enfoques cuantitativos y cualitativos
para abordar de manera integral las complejas dinAmicas laborales y sus

efectos en la salud de los trabajadores.

En comparacién con la tesis que analiza las lesiones osteomusculares
en el sector de la salud, el articulo de Akiyama y colaboradores se centra
en incidentes reportados que involucran a trabajadores de cuidado no
médicos y maestros de guarderia en hospitales en Japén. A pesar de las
diferencias en los temas de estudio, ambos abordan la seguridad y el
bienestar de los trabajadores en entornos relacionados con la atencion
médica. En la tesis, la atencion se centra en variables cuantitativas como
la edad, el sexo, la profesidn y factores de riesgo ergonémico, mientras
que el articulo se enfoca en incidentes reportados y sus efectos en los
pacientes. En la tesis, se destaca que las personas de 41 a 60 afos
tienden a experimentar mas lesiones, mientras que en el articulo se
identifica que los trabajadores de cuidado (82.5%) y maestros de
guarderia (17.5%) fueron las ocupaciones involucradas en los
incidentes. La tesis explora la distribucion de lesiones en funcion del
sexo y la profesion, mientras que el articulo se centra en las
consecuencias de los incidentes, como fracturas 6seas y eventos graves
como muertes y hemorragias cerebrales. En relacién con las horas de
trabajo y la jornada laboral en afios, la tesis sugiere que las personas
gue trabajan de 12 a 24 horas y tienen mas de 4 afios de experiencia

laboral presentan mayores proporciones de lesiones osteomusculares.
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En contraste, el articulo de Akiyama y colaboradores no aborda
directamente estas variables, ya que su enfoque se centra en los
incidentes reportados y sus causas, como errores en procedimientos y
protocolos, el estado del paciente y negligencia en la observacion.
Ambos textos comparten la importancia de identificar areas de riesgo y
desarrollar estrategias de prevencion, aunque lo hacen desde
perspectivas y metodologias diferentes. La tesis utiliza un enfoque
cuantitativo para analizar patrones, mientras que el articulo emplea un
método mixto para examinar incidentes y factores relacionados. Aunque
los estudios abordan aspectos distintos de la seguridad laboral en la
atencién médica, sus hallazgos pueden complementarse para ofrecer
una visibn méas completa de los desafios y las areas criticas que

requieren atencion en estos entornos.

Al comparar los resultados de la tesis sobre lesiones osteomusculares
en el sector de la salud con el estudio de Appiagyei y colaboradores en
Ghana, se pueden identificar tanto coincidencias como diferencias en los
enfoques y hallazgos de ambas investigaciones. La tesis se centra en
las lesiones osteomusculares, mientras que el estudio en Ghana aborda
las lesiones ocupacionales en general, ampliando la perspectiva a
diversos tipos de lesiones y la seguridad laboral en un contexto diferente.
En términos de edad, la tesis destaca que las personas de 41 a 60 afios
tienden a experimentar mas lesiones osteomusculares, mientras que el
estudio en Ghana no proporciona un analisis detallado por grupos de
edad. Ambos estudios comparten la preocupacion por identificar grupos
de riesgo y desarrollar estrategias de prevencion, pero se centran en
aspectos distintos de la salud ocupacional. En relacién con el género y
la profesion, la tesis observa que las mujeres tienen mas casos de
lesiones osteomusculares, aunque la proporcibn de hombres con
lesiones es ligeramente mayor. Por otro lado, en el estudio en Ghana, se
destaca que los enfermeros conforman la mayoria de la muestra y que
los pinchazos con agujas y cortes con objetos afilados son los principales
mecanismos de lesién. En cuanto a las horas de trabajo y la jornada

laboral en afos, la tesis sugiere que trabajar de 12 a 24 horas y tener
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mas de 4 afios de experiencia laboral estan asociados con una mayor
proporcion de lesiones osteomusculares. En cambio, el estudio en
Ghana analiza la prevalencia de lesiones ocupacionales en el ultimo afio,
identificando mecanismos de lesion especificos y factores asociados,
como el estrés laboral y trabajar en el area de laboratorio. Ambos
estudios abordan la importancia de la prevencion y la seguridad laboral,
aunque lo hacen desde perspectivas y metodologias diferentes. La tesis
utiliza un enfoque cuantitativo para analizar patrones especificos,
mientras que el estudio en Ghana adopta un enfoque mas general y
cualitativo al evaluar la prevalencia de lesiones ocupacionales y el
conocimiento de los trabajadores de la salud sobre seguridad laboral.
Finalmente, aunque los estudios difieren en sus enfoques y contextos,
ambos contribuyen a la comprensién de los desafios relacionados con la
salud ocupacional en el sector de la salud. La tesis aporta datos
especificos sobre lesiones osteomusculares, mientras que el estudio en
Ghana proporciona una vision mas amplia de las lesiones ocupacionales
y la seguridad laboral en un entorno hospitalario diferente. Integrar los
hallazgos de ambos estudios podria ofrecer una perspectiva mas
completa y holistica sobre la salud ocupacional en el a&mbito de la

atencion médica.

Al comparar los resultados de la tesis sobre lesiones osteomusculares
en el sector de la salud con el estudio realizado por Awini vy
colaboradores en el norte de Ghana sobre lesiones ocupacionales entre
los técnicos en emergencias médicas (TEM), se observan varias
similitudes y diferencias. En cuanto a la edad, ambas investigaciones
abordan la distribucién de lesiones en funcion de este factor. La tesis
resalta que la mayoria de las lesiones ocurren en el rango de 41 a 60
afios, mientras que el estudio en Ghana no proporciona un andlisis
detallado por grupos de edad. Sin embargo, en ambos casos, se destaca
la importancia de identificar patrones especificos para informar
estrategias de prevencion. En relacion con el género, la tesis observa
mas casos de lesiones en mujeres, aunque la proporciéon de hombres

con lesiones es ligeramente mayor. Por otro lado, el estudio en Ghana
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sefala que el sexo masculino es un factor determinante de las lesiones
ocupacionales entre los TEM. Aqui, la concordancia radica en reconocer
diferencias de género en la incidencia de lesiones. La comparacion de
profesiones muestra diferencias notables. Mientras que la tesis se centra
en auxiliares de enfermeria, médicos, tecnélogos y enfermeros, el
estudio en Ghana se enfoca en técnicos en emergencias meédicas.
Ambos estudios sugieren que ciertas profesiones estan mas expuestas
a lesiones, destacando la importancia de adaptar estrategias de
prevencion a contextos laborales especificos. En cuanto a la duracion
de las horas de trabajo y la jornada laboral en afos, la tesis sugiere que
trabajar de 12 a 24 horas y tener mas de 4 afios de experiencia laboral
estan asociados con una mayor proporcion de lesiones
osteomusculares. En el estudio en Ghana, no se aborda directamente
este aspecto, pero se evallan factores como la ausencia de comités y
politicas de salud y seguridad en el lugar de trabajo, y la insatisfaccion
con las medidas existentes. Ambos estudios resaltan la importancia de
identificar factores de riesgo y desarrollar estrategias de prevencion. La
tesis se centra en factores ergonémicos, mientras que el estudio en
Ghana aborda aspectos como la existencia de comités de salud y
seguridad, politicas en el lugar de trabajo y satisfaccion con las medidas

de salud y seguridad.

Como punto final, aunque los estudios difieren en sus enfoques y
contextos, ambos destacan la necesidad de abordar las lesiones
laborales y mejorar las condiciones de trabajo. Integrar los hallazgos de
ambos estudios podria enriquecer la comprensién global de los desafios
relacionados con la salud ocupacional, permitiendo una aplicacion mas

efectiva de estrategias preventivas en diferentes entornos laborales.
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VI. CONCLUSIONES

1.

No hay una clara asociacion entre el estado civil y la incidencia de

lesiones osteomusculares.

. El grupo "Otras lesiones" muestra una proporcion del 100%, indicando

gue este grupo especifico puede tener un riesgo particularmente alto

de lesiones.

. Las personas que trabajan de 12 a 24 horas tienen la mayor

proporcién de casos de lesiones osteomusculares, seguido por las
personas que trabajan de 9 a 12 horas. La duracion de las horas de
trabajo no esta relacionada con un mayor riesgo de lesiones
osteomusculares.

Las personas que han trabajado mas de 4 afos tienen la mayor
proporcion de casos de lesiones osteomusculares, seguido por
aquellas con 3-4 afos de experiencia laboral. La experiencia laboral
a largo plazo no esta asociada con un mayor riesgo de lesiones

osteomusculares.

. La tarea de "Registro de informacion en historias clinicas” tiene la

mayor proporcion de lesiones osteomusculares, seguida por
"Atencion de pacientes". Las actividades relacionadas con la
documentacion y la atencién directa a los pacientes no estan

asociadas con un mayor riesgo de lesiones.

. Los niveles mas altos de riesgo ergondmico (categorias "Alta" y "Muy

alto") no estan asociados con la mayor proporcion de lesiones

osteomusculares.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Para los investigadores de la Universidad César Vallejo, se sugiere
profundizar en las causas especificas de las lesiones
osteomusculares, considerando factores ergonémicos, la carga de
trabajo y otros elementos contextuales. Ademas, se insta a llevar a
cabo estudios de seguimiento a largo plazo para evaluar la
efectividad de las intervenciones propuestas y monitorear posibles
cambios en las tasas de lesiones. La colaboracion interdisciplinaria
con expertos en salud ocupacional y ergonomia podria enriquecer
aun mas la investigacion.

2. Alos alumnos se les recomienda participar en programas educativos
gue promuevan la conciencia sobre la importancia de la ergonomia y
las practicas laborales seguras. Asimismo, se les insta a ser agentes
activos en la promocién y adhesion a practicas de trabajo seguras y
ergonomicas en el entorno hospitalario.

3. Para el personal hospitalario, se enfatiza la importancia de la
formacion continua en ergonomia y seguridad laboral. Se sugiere
fomentar un ambiente donde los trabajadores se sientan comodos
reportando condiciones de trabajo que puedan contribuir a lesiones
osteomusculares. La implementacién de programas de rotacion de
tareas podria también reducir la carga fisica en tareas especificas.

4. Por ultimo, para los directivos del Hospital de Paita, se recomienda
realizar evaluaciones regulares de riesgos ergonémicos y tomar
medidas correctivas segun sea necesario. La inversion en mejoras
de infraestructura y equipamiento ergondmico es esencial para
reducir el riesgo de lesiones osteomusculares. Fomentar una cultura
organizacional que priorice la salud y bienestar de los empleados,
alineando las acciones con los hallazgos de la investigacion, es

fundamental para crear un ambiente de trabajo seguro y saludable.
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ANEXOS

Anexo 01: operacionalizacién de variables

variables Definicién Definicion | dimension | indicador | escala
conceptual | operacion |es
al
Edad Cantidad de | Se medira | Cronol6gi | Edad en | numéri
afios segun el |ca afos ca
cumplidos a | nUmero de
la fecha de | aflos
aplicacion
del estudio.
sexo Sexo Se medira | Fenotipo | Masculino | nomina
biologico de | segun la femenino ||
pertenencia | condicion
bioldgica
del sexo
del
personal
de salud
profesion Actividades | Se medira | Perfil Enfermera | nomina
relacionada | segun la | profesiona | /o Médico | |
S a su|actividad I Auxiliar de
quehacer que realiza enfermeri
laboral. el personal a
de salud Tecndlogo
meédico
Obstetriz
Otro
Estado civil Situacion Se medira | Respuest | Soltero nomina
personal segun la|a Casado I
que se | identificaci | registrada | Unidn libre
encuentra o | 6n civil del | en el | Divorciado




no una | personal formulario
persona de salud para el
fisica en estado
relacion a civil
otra, con
guien se
crean lazos
juridicament
e
reconocidos
sin que sea
Su pariente
Horas de trabajo | Duracion en | Se medira | tiempo Respuesta | numéri
horas la | segun el registrada | ca
jornada de | tiempo en el
trabajo que durala formulario
jornada
laboral
Jornada laboral Tiempo Se medira | cronolégic | Respuesta | numeri
desde que |segun el|a registrada | ca
la persona | tiempo en el
comenzé a|que lleva formulario
laborar en el | trabajando
Hospital el personal
hasta el dia | de salud
de la
encuesta
Tareas Principales | Se medira | Tipo  de | Atencion nomina
habituales actividades | segun las | actividade | de I
que realiza | actividade | s que | pacientes
el personal | s que | realiza el | Aseo de
mientras se | realice el | profesiona | pacientes
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos

“Lesiones musculoesqueléticas asociadas a riesgo ergondmico en el personal de

salud del Hospital de Apoyo Il Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita”

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Instructivo: La informacion proporcionada en este cuestionario sera de absoluta
confidencialidad, los datos que usted facilite seran utilizados para la investigacion

propuesta.
Formulario N°

l. DATOS GENERALES
Nombre

Género Masculino Femenino

Edad: Afos
I INFROMACION DEL TRABAJADOR
1. ¢Cuéanto dura su jornada laboral? Horas
2. ¢Cuantos afos trabaja en el hospital? Afos

3. ¢Qué tipo de tareas realiza en el hospital?
Atencion de pacientes
Aseo de pacientes
Movilizar pacientes
La canalizacion de vias Registro de informacion en historias clinicas

Otras (Especifique):

4. ¢Sufre de alguna dolencia o lesién? Si No
5. Sirespondi6 si, ¢cual de las siguientes presenta?:
Algias cervicales
Dorsalgias
Lumbalgias
Dolor de miembros superiores
Dolor de miembros inferiores

Otras

6. Estado civil:



Soltero
Casado
Union libre
Divorciado
Viudo

. Profesioén:

Enfermera/o Médico
Auxiliar de enfermeria
Tecnodlogo médico
Obstetriz

Otro (Especifique)

. ¢Hatenido que cambiar de puesto de trabajo debido a estas dolencias?
Si

No

. ¢ Ha visitado al médico para tratar estas dolencias?

Si

No



ANEXO 3: consentimiento informado

e
il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Adultos
Titulo del “Factores de riesgo ergonémicos y su asociaciéon con
estudio: lesiones musculoesqueléticas en personal de Salud en

un Hospital de Paita-2021-2022”

Investigadora

orincipal: Silva Riofrio Claudia De Jesus

Institucion: Universidad César Vallejo

Proposito del estudio

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad la

Universidad César Vallejo Si no desea participar, se respetara tu decision.

A continuacion, le brindaremos toda la informacién para que pueda tomar una

decision adecuada. Puede realizar todas las preguntas que desee y le

responderemos con gusto. Cuando no tenga dudas y haya tomado la decision

de participar, por favor firme este documento.

Riesgos:

Este estudio no representa ningun riesgo para su salud; se le solicitara

informacion, se haran evaluaciones por el personal médico y toma de muestra.

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas de la encuesta pueda

generarle alguna incomodidad, sera libre de contestarlas o no.

Beneficios:

Se beneficiara al recibir una evaluacion por el personal de salud de manera gratuita,

podré estar en contacto con ellos durante todo el estudio.

Costos y compensacion

Los costos de aplicaciéon de los diferentes examenes de laboratorio seran cubiertos

por el Fondo de Apoyo a la Investigacion de la Universidad Cesar Vallejo y no le



ocasionaran gasto alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio.

Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole.
Confidencialidad:

Todos los datos recopilados en este estudio seran guardados y reservados en un
lugar privado, donde solo tendra acceso el personal del estudio. Su informacion
sera guardada con codigos alfanuméricos y no con su nombre. Sus datos no seran
mostrados a ninguna persona extrafia al estudio sin su permiso, salvo que se trate
de las organizaciones encargadas de vigilar la seguridad de todas las personas que
participan en la investigacién. Si los resultados de este estudio se llegan a publicar,

los nombres de los participantes no seran informados.
Uso futuro de lainformacion:

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 5 afios. Estos
datos podran ser usados para investigaciones futuras. Estos datos almacenados
no tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran identificables con codigos,

para respetar la confidencialidad del participante.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del
estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.
Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacién, ese
proyecto contard con el permiso de un Comité Institucional de Etica en

Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 5 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SI( ) NO ( )

Derechos del participante:

Es importante que sepa que, si desea participar en el estudio puede dejar de
participar en cualquier momento.



Si en cualquier momento desea hacer preguntas acerca del estudio, puede
contactarse con la Dra. Con el Dr. Bazan Palomino, Edgar Ricardo al teléfono
969 044 444. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que
ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo.

Una copia de este consentimiento informado te sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Yo he leido el formato de consentimiento informado y se me ha dado la
oportunidad de discutirlo y de hacer preguntas. Por medio de este documento
acepto de manera voluntaria participar en este estudio, sabiendo que si deseo
me puedo retirar en cualquier momento sin ser perjudicado en mi cuidado
médico habitual luego de ello.

Nombre del participante Firma Fecha

Nombre del investigador Firma Fecha



Anexo 4: Permiso de ejecucion para la investigacion
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Solicito: Permiso para realizar trabajo de investigacion

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

DR. VICTOR RAUL MARQUEZADO CORONADO
Director del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes - Paita

Yo Claudia De JesUs Silva Riofrio identificada con DNI 74157993, domiciliada en el AH
marco Jara |l etapa Mz LL lote 21 -Paita, estudiante del XlI| de la Facultad de Medicina de
la Universidad Cesar Vallejo ante usted con respeto me presento y expongo,

Que es de mi especial interés y como parte de mi formacién profesional realizar un proyecto
de investigacion previo a la obtencién del titulo profesional, para lo cual he creido
conveniente realizar un estudio titulado: “Factores de riesgo ergonémicos y su
asociacién con lesiones musculoesqueléticas en personal de Salud en un Hospital
de Paita 2021-2022 ", esto bajo asesoramiento y con autorizacién de la universidad a la
cual pertenezco ; no obstante solicito su autorizacion para desarrollar el estudio en mencion
, esperando contar con sus facilidades y acceso a los trabajadores de Salud para dicho
estudio , comprometiéndome en todo momento a salvaguardar la identidad de las personas
los trabajadores de estudio .

Asi mismo me comprometo a dejar copia de los resultados obtenidos con la finalidad de
contribuir con la finalidad de que tengan conocimiento de los trabajadores de salud de las
diferentes areas de este nosocomio que han desencadenado lesiones musculoesqueléticas
de acuerdo a su actividad diaria y jornada laboral.

PIURA 06 DE SETIEMBRE 2023

Atentamente

—<t—

CLAUDIA DE JESUS SILVA RIOFRIO

DNI : 74157993



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, BAZAN PALOMINO EDGAR RICARDO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis Completa titulada: "Factores de riesgo
ergonémicos y su asociacion con lesiones musculoesqueléticas en personal de Salud en
un Hospital de Paita 2021-2022", cuyo autor es SILVA RIOFRIO CLAUDIA DE JESUS,
constato que la investigacién tiene un indice de similitud de 14.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 02 de Enero del 2024

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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