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ANEXO N°1
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DNI N° 45020374, con domicilio en Av. Brasil 1670 departamento 906, distrito
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asociados a patologia musculo esquelética en el personal de salud de centro
quirurgico del Hospital Santa Rosa durante el afio 2021” es de mi unica autoria,
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existe plagio y/o copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de
investigacién presentado por cualquier persona natural o juridica ante cualquier
institucion académica o de investigacion, universidad, etc; el cual ha sido sometido
al antiplagio Turnitin y tiene el 13% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas
en el proyecto de investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones
de ellos, y por las cuales no asumo responsabilidad, ya sean de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de
investigacion es de mi conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la
responsabilidad de cualquier error u omision en el proyecto de investigacion y soy
consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.
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Universidad Ricardo Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 24 de Junio de 2024

Brenda Margarita Ato Quispe
DNI N° 45020374
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

La definicion de un entorno laboral saludable, segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), se fundamenta en la cohesion de todos los individuos hacia
una meta compartida de salud y bienestar tanto para los empleados como para
la comunidad. Ademas, enfatiza que un lugar de trabajo 6ptimo se caracteriza
por la cooperacion entre los trabajadores, quienes se esfuerzan de manera
conjunta por alcanzar una mejora continua en la proteccion y promocion de la

salud y seguridad laboral @

De acuerdo con los informes del 2017 de la Organizacion Mundial de la Salud y
de la Organizacion Mundial del Trabajo, se estima que aproximadamente 2
millones de personas fallecen anualmente debido a enfermedades y accidentes
laborales. Estos organismos sefialan un incremento en estas cifras, ya que se

registran nuevos casos de enfermedades vinculadas al ambito laboral @

Las enfermedades relacionadas con el trabajo surgen debido a la exposicién a
diversos riesgos en el entorno laboral. Por lo tanto, los profesionales de la salud
son particularmente susceptibles a estos peligros, ya que llevan a cabo sus
tareas en un ambiente propicio para la exposicion a una amplia gama de riesgos
ocupacionales, tales como los relacionados con la ergonomia, asi como los

bioldgicos, fisicos, quimicos y psicosociales @

La sala de operaciones representa un entorno especialmente desafiante para el
personal médico, tanto por la complejidad de sus labores como por los riesgos
laborales a los que estan expuestos. Si estos riesgos no son abordados
adecuadamente mediante evaluacion, control y correccion, podrian tener graves
repercusiones en la salud del personal. Por lo tanto, la prevencion de riesgos es
fundamental, ya que no solo afecta al paciente, sino que también se convierte

en una preocupacion para todo el equipo médico que trabaja en esta area @

Es crucial reconocer los factores de riesgo laboral, especialmente para los

anestesiologos, quienes enfrentan constantemente una variedad de riesgos que



incluyen caidas, posturas inapropiadas, exposicion a ruidos, humedad,
descargas eléctricas, contacto con fluidos corporales, exposicion a sustancias
toxicas y situaciones estresantes, entre otros. Estas condiciones representan

amenazas para el equilibrio y el bienestar del personal que trabaja en esta area
@

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los Factores disergondmicos asociados a patologia Musculo
esquelética en el personal de salud de centro quirdrgico del Hospital Santa Rosa

durante el afo 2021?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION

Salud ambiental y ocupacional.

1.4. OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS.

1.4.1. Objetivo General

Establecer la relacion entre los Factores disergondmicos y la aparicién de patologia
musculo esquelética en el personal de salud de centro quirdrgico del Hospital Santa

Rosa durante el afio 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Evaluar la relacién entre la manipulacion manual de cargas y la aparicion de
patologia musculo esquelética: tendinitis, lumbalgia, sindrome del tanel

carpiano, en el personal de salud de centro quirargico del Hospital Santa

2



1.5.

Rosa durante el afio 2021.

Establecer la relacion entre la realizacion de movimientos repetitivos y la
aparicion de patologia musculo esquelética: tendinitis, lumbalgia, sindrome
del tanel carpiano, en el personal de salud de centro quirdrgico del Hospital

Santa Rosa durante el afio 2021.

Establecer la relacion entre realizar posturas forzadas y la aparicion de
patologia musculo esquelética: tendinitis, lumbalgia, sindrome del tunel
carpiano, en el personal de salud de centro quirurgico del Hospital Santa

Rosa durante el afio 2021.

Determinar la relacion entre el tiempo laborado expuesto a factores
disergondmicos y la aparicion de patologia musculo esquelética: tendinitis,
lumbalgia, sindrome del tunel carpiano, en el personal de salud de centro
quirargico del Hospital Santa Rosa durante el afio 2021.

Determinar la relacién entre los diferentes grupos de edades y la aparicién
de patologia musculo esquelética: tendinitis, lumbalgia, sindrome del tunel
carpiano, en el personal de salud de centro quirdrgico del Hospital Santa

Rosa durante el afio 2021.

JUSTIFICACION

Resulta fundamental comprender los elementos disergonémicos a los que

podriamos estar expuestos y cOmo podemos prevenirlos. Si no nos mantenemos

atentos a los primeros indicios, nuestra salud puede verse perjudicada, llevando

consigo diversas complicaciones musculoesqueléticas que comprometen nuestra

capacidad para realizar actividades que demanden un esfuerzo considerable.

El propésito de este estudio es enriquecer el entendimiento y abordar las

interrogantes y ambigiiedades acerca de los eventuales elementos disergondmicos



que enfrenta el personal de salud en el Centro Quirdrgico del Hospital Santa Rosa
durante su jornada laboral diaria.

Hacer un llamado de atencién a las autoridades pertinentes y a los trabajadores.
No solo dar a conocer los riesgos laborales, también estimular y capacitarlos en

prevencion y como minimizar estos factores de riesgo con diversas medidas.
Razones que hacen justificable la presente investigacion.

Como aspirante a especialista en anestesiologia, mi objetivo es identificar los
desafios en materia de riesgos laborales que impactan directamente en el sistema
musculoesquelético del personal sanitario que trabaja en el area quirargica de mi
hospital. Mi intencion es establecer medidas preventivas y de promocion de la
salud, tanto a corto como a largo plazo, con el fin de mejorar la calidad de vida y el

rendimiento laboral.

1.6. LIMITACIONES

Personal de salud que labore en el centro quirdrgico del Hospital Santa Rosa,
gue tenga como minimo laborando 1 afio en el servicio, ya sea enfermera(o),

técnicas(os), anestesiologas(os) durante el periodo 2021.

1.7. VIABILIDAD

El Hospital Santa Rosa ha brindado la autorizacion y el apoyo para la realizacién
del estudio y se cuenta con el apoyo del personal sanitario que labora en el centro
quirargico para brindar sus datos y responder con seriedad la encuesta a

desarrollar.

Ademas, se accedera al archivo de historias clinicas del Hospital Santa Rosa.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION INTERNACIONAL Y
NACIONAL.

En el inicio del siglo XVII, Ramazzini, en su obra sobre las enfermedades
de los trabajadores manuales, habia destacado los peligros enfrentados por
ciertos profesionales de la salud, como cirujanos, quimicos, farmacéuticos
y parteras. También habia sefialado los riesgos asociados con la
manipulacion e inhalacién de sustancias quimicas, asi como el peligro de

infecciones

Ademas, se realizaron las primeras descripciones sobre los factores que
aumentan el riesgo y el desarrollo de estas lesiones relacionadas con el
trabajo. Los trastornos musculoesqueléticos fueron reconocidos por su
conexion con factores ocupacionales a principios de este siglo. Sin
embargo, no fue hasta los afios 1970 (siglo XX) cuando los factores
laborales comenzaron a ser utilizados como métodos epidemioldgicos, y las
condiciones vinculadas al trabajo empezaron a ser una presencia regular

en la literatura cientifica ®

En 1989 se establece la Directiva Marco Europea enfocada en la
prevencion de riesgos laborales, poniendo énfasis en las condiciones
laborales, su evaluacién, control y prevenciéon. Con el tiempo, se ha
relacionado cada vez mas las condiciones de trabajo con la aparicién de
lesiones en el sistema locomotor, como las lesiones por trauma
acumulativo. Las estadisticas muestran que hasta 1990, estas lesiones
representaban hasta el 60% de todas las lesiones reportadas en la
poblacion estadounidense ©)

La mas reciente guia define los riesgos ergondmicos, también conocidos
como riesgos disergonémicos o derivados de una ergonomia laboral

deficiente, como la posibilidad de  desarrollar  trastornos



musculoesqueléticos debido al tipo y nivel de actividad fisica desempefiada
en el trabajo ¥

Los trastornos musculoesqueléticos abarcan una variedad de afecciones y
lesiones que impactan en el sistema de movimiento del cuerpo humano,
incluyendo huesos, musculos, tendones, nervios, articulaciones vy
ligamentos. Estas condiciones pueden manifestarse en una amplia gama
de sintomas, desde molestias leves y temporales hasta lesiones
permanentes y discapacitantes )

2.2. BASES TEORICAS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es un estado integral
de bienestar fisico, mental y social, no limitado Unicamente a la ausencia de
enfermedades, y esta definicion ha sido valida desde 1948. La salud desempefia
un papel fundamental en el progreso econémico y social, siendo una
responsabilidad compartida por todos y un elemento esencial en el desarrollo

personal, familiar, comunitario y nacional ®)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud ocupacional implica
promover y preservar el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en
todos los campos laborales. Su objetivo es prevenir cualquier dafio a la salud
causado por las condiciones laborales, proteger a los trabajadores contra los
riesgos derivados de la exposicion a agentes perjudiciales, asegurar que estén
empleados en roles que se ajusten a sus capacidades fisicas y mentales, y en
resumen, adaptar el trabajo a las necesidades del individuo y a su vez, ajustar a

cada individuo al trabajo ®

Los factores de riesgo en el trabajo comprenden las condiciones ambientales,
herramientas, materiales, tareas y organizacion laboral que tienen el potencial de

afectar la salud de los empleados o tener un impacto adverso en la empresa. Es



importante sefialar que, para los propdsitos de esta investigacion, se utilizard la
informacion técnica y normativa proporcionada por la autoridad sanitaria
competente (MINSA). La organizacion describe los factores de riesgo laborales
como elementos de origen fisico, quimico y biolégico, ademas de aquellos
resultantes de la interaccion entre el empleado y su ambiente de trabajo. Esto
incluye aspectos psicoldgicos y ergondmicos, todos los cuales pueden perjudicar la

salud®

Basandonos en esta definicion, podemos resumir los factores de riesgo ergondémico
como aquellos que implican la carga dinAmica de posturas y la carga estatica de
movimientos y esfuerzos, los cuales pueden ocasionar problemas
osteomusculares, siendo las principales causas de enfermedades laborales. El
levantamiento de objetos pesados y los movimientos repetitivos del cuerpo, junto
con la exposicién a vibraciones, son considerados factores de riesgo asociados con

el dolor lumbar en el entorno laboral @

Un factor de riesgo ergonémico se define como una cualidad del trabajo que puede
aumentar la posibilidad de sufrir un trastorno musculoesquelético, ya sea por su

presencia desfavorable o debido a la coincidencia con otros factores de riesgo

Deben tenerse en cuenta los factores principales que representan riesgos
ergonémicos: la aplicacion de fuerzas, movimientos repetitivos, prolongada
exposicion, falta de periodos de descanso, posturas estaticas y la exposicién a

vibraciones.

La generacion de fuerzas

Las fuerzas que se generan dentro de las articulaciones pueden ser intensas o

frecuentes, resultantes de la necesidad de ejercer fuerzas externas, como levantar



objetos, asi como de las posturas y movimientos adoptados durante la actividad
laboral.

Algunas situaciones comunes que implican el ejercicio de fuerza en entornos
laborales incluyen la manipulacion manual de cargas, como el traslado de
pacientes, asi como la activacion de valvulas y controles. Cuando una tarea laboral
requiere el uso de fuerza, es recomendable considerar la posibilidad de
automatizarla o de proporcionar herramientas que reduzcan la necesidad de

esfuerzo fisico para alcanzar el resultado deseado.

La alta frecuencia de movimientos

Incluso si las acciones que realizamos no demandan un esfuerzo notable, la
repeticion puede influir en las propiedades mecanicas de nuestros tejidos.
Movimientos comunes en el ambito laboral, como levantar un objeto y colocarlo en
su lugar, son ejemplos de esta repetitividad que puede tener consecuencias en

nuestra salud fisica.

Ademas de estas acciones basicas, en el entorno laboral se pueden requerir una
variedad de otras actividades, como girar, flexionar, insertar, presionar, empuijar,
abrir y cerrar, estirar, etc. Es importante identificar cuéles de estas acciones son
realmente necesarias para realizar el trabajo y, en aquellas que lo sean,

reconsiderar como pueden ser modificadas o reducidas.

Es interesante notar que fomentar el uso alternado de ambas manos, ya sea
derecha o izquierda, puede disminuir el riesgo en algunas situaciones. Aunque un
individuo sea predominantemente diestro o zurdo, ambas manos poseen

habilidades que pueden ser aprovechadas.



La duracion larga de la exposicion

El riesgo ergondmico aumenta proporcionalmente al tiempo de exigencia fisica
durante la jornada laboral. Por lo tanto, trabajar a tiempo parcial puede reducir los

riesgos ergondémicos al disminuir el tiempo de exposicion a estas demandas fisicas
4)

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son principalmente
ocasionados o empeorados por los factores de riesgo ergondmico presentes en el

ambiente laboral y en su entorno ®

En la actualidad, el término trastorno musculoesquelético (TME) es universalmente
reconocido, aunque en la literatura cientifica y en diferentes paises pueden
emplearse diversas denominaciones para referirse a estos trastornos. Entre las
terminologias  utilizadas en  espafiol se  encuentran  desérdenes
musculoesqueléticos, trastorno traumatico acumulativo, lesiones por movimientos

repetitivos y sindrome de sobreuso 4

Los impactos lumbares derivados de la manipulaciéon de cargas pueden variar
desde molestias leves hasta incapacidades permanentes, generando un
considerable costo tanto social como economico en términos de ausencias
laborales, gastos en prestaciones médicas, pruebas y tratamientos. Por lo tanto,
estos efectos lumbares se han convertido en un area crucial para la prevencion en

el ambito de la salud, especialmente en el campo de la ergonomia ©@

El término trastorno musculoesquelético (TME) engloba enfermedades

médicamente definidas que afectan principalmente las extremidades superiores vy,



en menor medida, la columna vertebral (especialmente la region lumbar), asi como
afecciones menos comunes en las extremidades inferiores, categorizadas como
TME especificos. Ademas, incluye sindromes dolorosos localizados o multiples,

conocidos como TME no especificos ¥

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) también pueden agruparse en:
inflamaciones de tendones como tendinitis y tenosinovitis; dolor y disfuncion
muscular; compresion de nervios; y trastornos degenerativos de la columna

vertebral ¥

Se agrupan los principales trastornos musculoesqueléticos (TME) del cuello y las

extremidades superiores segun su area de afectacion:

TME relacionados con los tendones: incluyen tendinitis, peri tendinitis,

tenosinovitis, sinovitis, epicondilitis/epitrocleitis y rotura degenerativa.

TME vinculados a los nervios: engloban sindrome del tunel carpiano, sindrome
del nervio cubital, sindrome del canal de Guyon, sindrome del pronador redondo,

sindrome del tunel radial, sindrome de compresion toracica y sindrome cervical.

TME asociados con los musculos: comprenden mialgia, miositis, sindrome de

tension cervical, esguince y distension muscular.

TME de tipo circulatorio: incluyen el sindrome del martillo hipotenar y el sindrome
de Raynaud.

TME relacionados con las articulaciones: abarcan la osteoartritis.

TME ligados a las bolsas sinoviales: engloban la bursitis.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Patologia musculo esquelética:

10



Se consideran trastornos o lesiones que afectan las articulaciones u otros
tejidos de las extremidades superiores e inferiores, tales como tendinitis,
cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias, sindrome del tinel carpiano y esguinces

ligamentosos )

e Manipulacion manual de cargas:
Segun lo establecido en el Real Decreto 487/1997, la manipulacién manual
de cargas se refiere a cualquier actividad en la que uno o mas trabajadores
intervienen para mover o sostener un objeto. Esto incluye acciones como

levantar, colocar, empuijar, tirar o desplazar el objeto .

e Movimientos repetitivos:
Una serie de movimientos continuos sostenidos durante una actividad
laboral que involucra la accion coordinada de mduasculos, huesos,
articulaciones y nervios en una parte del cuerpo, puede causar fatiga

muscular, sobrecarga, dolor y eventualmente lesién en esa misma area.

e Posturas forzadas:

o Las posturas laborales que obligan a una o varias partes del cuerpo
a abandonar su posicion natural de confort y adoptar una postura forzada o
inadecuada generan hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones de

huesos o articulaciones ¥

e Sexo:

Femenino o masculino. ©

e Tiempo laborado:

Tiempo en el que permanece una persona en un puesto de trabajo. ©

2.4. HIPOTESIS

Existe relacion entre los factores disergondmicos y la presencia de patologia

musculo esquelética en el personal de salud de centro quirdrgico del hospital

11



santa rosa durante el afio 2021.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. DISENO

Esta investigacion es de tipo cualitativa, observacional, descriptiva, transversal
donde busca la asociacion entre los factores disergondmicos a los que estan
expuestos el personal de salud del centro quirdrgico del Hospital Santa rosa y la
aparicién de patologia musculo esquelética

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Para alcanzar los objetivos planteados, se eligi6 como poblacién de estudio al
personal de salud del centro quirargico del Hospital Santa Rosa, especificamente
a 20 médicos especialistas en anestesiologia, 29 licenciados(as) de enfermeria y
18 técnicos(as). Se establecié un tamafio de muestra total de 278 con la formula de
Kelsey y Fleiss, segun un calculo muestral con nivel de confianza del 95%y un

margen de error del 0,5%.

Seleccion de la muestra:

Sera de tipo no probabilistica.

Criterios de Inclusioén:

e Todo personal de salud que labore en el centro quirdrgico del Hospital Santa

Rosa.

e Todo personal de Salud quirdrgico que acepte realizar la encuesta para dicha

evaluacion.

e Todo personal de Salud quirdrgico que tenga un tiempo minimo de labor de 1

ano.
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Criterios de exclusion:

¢ Personal de salud quirtrgico que no se encuentre laborando en este momento
en centro quirdrgico, por licencia, descanso medico, cambio de puesto

laboral o cambio de lugar de trabajo.

¢ Personal de salud que no acepte realizar la encuesta para dicha evaluacion.

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la Definicién Tipo Naturaleza Escala Indicado Medicion
variable Operacional r
PATOLOGIA Cualquier afeccion, | dependie | cualitativa Nominal Historia Diagnostico
MUSCULO perjuicio o trastorno que | Nnte Clinica por imagen
ESQUELETICA impacte las articulaciones

u otros tejidos de las
extremidades superiores
o inferiores.

Como tendinitis,
cervicalgias, dorsalgias,
lumbalgias, Sd. Del tunel

carpiano, esguince de

ligamentos.
Manipulacion Segun lo estipulado en el | independi | cualitativa nominal Encuesta | Paciente
manual de cargas | RD 487/1997, la | ente y test de | mujer
manipulacién manual de michigan | manipula >
cargas se refiere a 15 kg.
cualquier tarea de Paciente
transporte o sujeciéon de varon
un objeto realizada por manipula >
25 kg.

uno o varios empleados,
incluyendo  actividades
como levantar, colocar,
empujar, tirar o

desplazar.
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hiperextensiones,

hiperflexiones ylo
hiperrotaciones de
huesos y

articulaciones.

Movimientos Una serie de | independi | cualitativa Ordinal Ficha de | 0=no
repetitivos movimientos repetitivos | ente dicotomica recolecci | 1=sf.
sostenidos durante una on de
actividad laboral que datos vy
involucra la método
coordinacion de OCRA
musculos, huesos,
articulaciones y nervios
en una region del
cuerpo, puede causar
fatiga muscular,
sobrecarga, dolor vy
eventualmente  lesion
en dicha &rea.
Posturas Posturas laborales que | independi | cualitativa Ordinal Ficha de | 0=no
forzadas obligan a una o mas | ente dicotémica recolecci | 1- ¢
partes del cuerpo a 6n  de
abandonar su datos vy
alineacién natural de AN
comodidad, adoptando ERGONO
posiciones forzadas o MIC JOB
incorrectas que MEASUR
provocan EMENT
SYSTEM

3.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS. INSTRUMENTOS

Para la realizacién de este proyecto, se desarrollar4 un consentimiento informado
que asegure la participacion libre y voluntaria, respetando la autonomia de los
participantes. Ademas, se garantizard la confidencialidad de la identidad y la
informacion recopilada, asi como su uso exclusivo para los fines de esta

investigacion. Para la recoleccion de datos, se aplicara una encuesta escrita

basada en los criterios de evaluacion de los Test de Michigan y Ocra.
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3.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para procesar los datos del estudio, se empleara el software Excel 2018 y el
paquete estadistico SPSS version 25. Luego, se llevara a cabo el andlisis de los
datos utilizando ambos programas, con el fin de generar tablas y graficos

necesarios para describir los resultados obtenidos.

3.6. ASPECTOS ETICOS

No se anticipan problemas éticos en relacidén con este estudio.

Se tomaran medidas para preservar el anonimato de los participantes,

garantizando asi la confidencialidad de la informacién proporcionada.

No se incentivara la participacion del personal médico mediante compensaciones

econdmicas.

Ademas, se asegurara que los resultados no se vean comprometidos ni se

manipulen de ninguna manera.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. RECURSOS

Descripcion

Unidad

Cantidad

Costo unitario

Costo total

Digitacion

Hora

80 horas

800

4.2. CRONOGRAMA

2022

En

Fe

Ma

Ab

Ma | Ju

Ju | Ag

Se

Oc

No | Di | En

Fe

Elaboracion

del Proyecto

Presentaci6
n del
proyecto

Presentacio
ny
autorizacion
de la
Facultad de
Medicina de
la
Universidad
Ricardo

Palma

Autorizacion
del Hospital

Santa Rosa
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Recoleccion x x | x x
de
informacion
Procesamie X
nto de datos
Elaboracion
del informe
Presentacio
n de informe
Sustentacio
n
4.3. PRESUPUESTO
Descripcion Unidad Cantidad C(_)St(_) Costo
Unitario Total
Asesor de | Hora 365 horas S/. 2500
Tesis
Estadistico | Hora 100 horas S/. 1000
Bienes
Papel Hoja | Medio millar | 3 S/. 15 S/. 45
Bond
Lapiceros | Unidad 5 S/. 2 S/.10
Lapiz Unidad 4 S/ 1 Sl.4
Corrector | Unidad 1 S/. 3.50 S/. 3.50
Resaltador | Unidad 3 S/. 3.50 S/.10.50
USB Unidad 1 S/. 50 S/. 50
Impresion | Ejemplar 3 S/. 35 S/. 95

18




Anillado Ejemplar 3 S/. 5.00 S/. 15
Transporte | Pasaje 50 S/. 10 S/. 500
Costo total S/. 4233
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Nombre de la

variable

Definicién Operacional

Tipo

Naturaleza

Escala

Indicador

Medicion

PATOLOGIA
MUSCULO
ESQUELETICA

Cualquier tipo de lesién, dafio o
trastorno de las articulaciones u
otros tejidos de las
extremidades superiores e

inferiores. Como tendinitis,

cervicalgias, dorsalgias,
lumbalgias, Sd. Del tanel
carpiano, esguince de

ligamentos.

dependiente

cualitativa

Nominal

Historia Clinica

Diagnostico

por imagen

Manipulaciéon

manual de cargas

De acuerdo con el RD
487/1997,

manipulacion manual de cargas

entendemos  por
cualquier operacion de
transporte o sujecién de una
carga por parte de uno o varios
trabajadores, como el
levantamiento, la colocacion, el
empuje, la traccion o el

desplazamiento.

independiente

cualitativa

nominal

Encuesta y test

de michigan

Paciente mujer
manipula > 15
kg.
Paciente varén
manipula > 25
kg.

Movimientos

repetitivos

grupo de movimientos
continuos mantenidos durante
un trabajo que implica la accion
conjunta de los musculos, los
huesos, las articulaciones y los
nervios de una parte del cuerpo
y provoca en esta misma zona
fatiga muscular, sobrecarga,

dolor y por ultimo, lesion.

independiente

cualitativa

Ordinal

dicotémica

Ficha de
recoleccion de
datos y método
OCRA

0=no

1=si.

Posturas forzadas

posiciones de trabajo que
suponen que una 0 varias
partes del cuerpo dejan de
estar en una posicion natural de
confort para pasar a una
posicién forzada o inadecuada
que genera hiperextensiones,
hiperflexiones ylo
hiperrotaciones de huesos o

articulaciones.

independiente

cualitativa

Ordinal

dicotémica

Ficha de
recoleccion de
datos y AN
ERGONOMIC
JOoB
MEASUREMEN
T SYSTEM

0=no

1=si




ANEXO 02: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DISERGONOMICOS
I. INTRODUCCION

Estimado(a) personal de salud, me presento soy Brenda Ato Quispe, médico
residente de la especialidad de anestesiologia del Hospital Santa Rosa, a
continuacion, se presenta un cuestionario el cual servira para mi proyecto de
investigacion cuyo titulo es “FACTORES DISERGONOMICOS ASOCIADOS A
PATOLOGIA MUSCULO ESQUELETICA EN PERSONAL SANITARIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SANTA ROSA DURANTE EL ANO

2021”. Se agradece de antemano su colaboracion.

[I. INSTRUCCIONES

En el siguiente cuestionario se le realizaran preguntas de las cuales usted marcara
con un aspa “X” donde usted crea conveniente segun considere el enunciado.
Ademas, considere que “4” es siempre, “3” es frecuentemente, “2” pocas veces y

“1” nunca

[ll. DATOS GENERALES

Talla: oo
[ 0] (1] 0] o [

Tiempo de servicio en centro QX: ............

N o o bk 0w DdPE

¢Ha presentado molestias musculo esqueléticas en el Gltimo afio?
Si() No()

8. ¢Con qué frecuencia se ha presentado los dolores?



9. ¢Havisitado al especialista por estos dolores?

Si() No()

10. ¢Hatenido DM por estos dolores? ¢ Cuantos dias?

N°® | Criterios
1 ¢Su trabajo implica un uso repetido de las manos y muiecas?
2 ¢El ciclo de trabajo es menor de 30 segundos?
3 ¢El ciclo de trabajo es mayor de 30 segundos?

¢Debe manipular objetos duros o afilados que ejerzan presion
4 localizada sobre la palma o la base de la mano?

¢Debe manipular objetos duros o afilados que ejerzan presion
5 localizada sobre el antebrazo o el codo?

se usa la palma o base de la mano como una herramienta para
6 golpear? (como martillar)

éDebe levantar, transportar, empujar, arrastrar objetos que pesen
7 mas de 4.5 kg?

éDebe utilizar la punta de algin dedo o el pulgar como instrumento
8 de empuje o presion?

¢Debe sostener una herramienta o parte de ella que pese mas de 2.7
9 Kg?
10 |¢Debe usar un agarre en pinza?
11 |¢Hay desviacidn de la mufieca?
12 | ¢Hay giro, rotacion o movimiento de retorcer del antebrazo?
13 | ¢Realiza pausas activas?




ANEXO 03: DOCUMENTO DE APROBACION DEL PROYECTO POR PARTE
DEL INICIB — Y CONSEJO UNIVERSITARIO.

Solicitud de Evaluacion por comité de ética

Para proyecto de investigacion

SENOR PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA
SRA.

Yo, Brenda Margarita Ato Quispe, con cédigo N © 202113137. Domiciliado en Av.
Brasil 1670, dpto. 906; correo electronico brenda.atoq@outlook.com Médico
residente de la facultad de Medicina Humana, matriculado en el semestre 2021-1

ante usted con el debido respeto me presento y expongo:
Solicito a usted la evaluacion del proyecto de investigacion el cual

Lleva por titulo “FACTORES DISERGONOMICOS ASOCIADOS A PATOLOGIA
MUSCULO ESQUELETICA EN PERSONAL SANITARIO DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL SANTA ROSA DURANTE EL ANO 2021”.

Por lo expuesto a usted Doctor Menacho, ruego se sirva acceder a mi peticion por
ser de justicia

Surco, 03 de marzo del 2022

FIRMA DEL ALUMNO



ANEXO 04: SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL.

Solicitud de Evaluacién por comité de ética

para proyecto de investigacion

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL SANTA ROSA
S.R.

Yo, Brenda Margarita Ato Quispe, con codigo N © 202113137. Domiciliado en Av.
Brasil 1670, dpto. 906; correo electrénico brenda.atog@outlook.com. Médico
residente de la facultad de Medicina Humana, matriculado en el semestre 2021-1
ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Solicito a usted la autorizacion para la recopilacion de informacion del
personal de salud del centro quirargico del Hospital Santa Rosa, pido se me otorgue
el acceso para el desarrollo del proyecto de investigacion el cual lleva por titulo
“FACTORES DISERGONOMICOS ASOCIADOS A PATOLOGIA MUSCULO
ESQUELETICA EN PERSONAL SANITARIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL SANTA ROSA DURANTE EL ANO 2021”.

Por lo expuesto a usted sefior Rector, ruego se sirva acceder a mi peticién por ser de

justicia

Surco, 03 de marzo del 2022

FIRMA DEL ALUMNO



ANEXO 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

“FACTORES DISERGONOMICOS ASOCIADOS A PATOLOGIA MUSCULO
ESQUELETICA EN PERSONAL SANITARIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL SANTA ROSA DURANTE EL ANO 2021”

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA - HOSPITAL SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, o Identificado
con DNI: ............... , Declaro que conozco los objetivos de la presente
investigacion realizada por la Dra. Brenda Ato Quispe, médico residente de la
especialidad de anestesiologia y acepto participar en este estudio, autorizando que

a través de la aplicacion de un cuestionario.

Se me ha informado que puedo rehusarme a participar sin perjuicio alguno,
asimismo, sé que esta informacion es confidencial y sera usada estrictamente para

fines de la investigacion.

Participante



