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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo: Determinar las
posiciones ergondmicas en el personal del servicio de neonatologia y pediatria del
Hospital Guillermo Diaz de la Vega con relacion a las alteraciones posturales
Abancay 2018. La metodologia de la investigacion de tipo: descriptivo,
retrospectivo, longitudinal; nivel correlacional debido a que los datos consignados
durante la investigacion reflejan la evolucion natural del si mismo estos se limitan a
observar, medir y analizar determinadas variables en los sujetos. Segun el niumero
de datos que se mide la variable de estudio es transversal, la variable de estudio se
medira en una sola ocasion. La poblacion es de 70 trabajadores del servicio de
neonatologia y pediatria el mismo que se toma para la muestra el total e
trabajadores de 70 pacientes Teniendo como método de interés analitico, en el cual
el analisis estadistico por lo menos es bivariado; porque plantea y pone a prueba
hipotesis, su nivel mas basico establece la asociacion entre factores. Resultados: la
Posiciones Ergondmicas de la Vista Anterior de Cabeza del personal del servicio de
neonatologia y pediatria donde podemos visualizar que el 100% de los trabajadores
tienen la Posiciones Ergondmicas de la Vista Anterior en el Hospital Guillermo Diaz
de la Vega. Abancay.2018. la Posiciones Ergondémicas de la Vista Anterior de los
Hombros del personal del servicio de neonatologia y pediatria donde podemos
visualizar que el 98,4% de los trabajadores tienen la Posiciones Ergondmicas de la
Vista Anterior de los Hombros Normal, el 1,6% de los trabajadores tienen la
Posiciones Ergondmicas de la Vista Anterior de los Hombros Descenso izquierdo en
el Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018. Conclusidon: La Posiciones
Ergondmicas de la Vista Anterior de los Hombros del personal del servicio de

neonatologia y pediatria donde podemos visualizar que el 98,4% de los trabajadores



tienen la Posiciones Ergondmicas de la Vista Anterior de los Hombros Normal, el
1,6% de los trabajadores tienen la Posiciones Ergondmicas de la Vista Anterior de
los Hombros Descenso izquierdo en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega.
Abancay.2018. Como el coeficiente Rho de Spearman es de ,644 y de acuerdo al
baremo de estimacion de Spearman, existe una correlacion Mediano por lo que
podemos afirmar que. Existe una relacion significativa de las posiciones
ergonomicas con las alteraciones de postura de la columna en servicio de
neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018.

PALABRAS CLAVES: Posiciones ergonémicas, alteraciones posturales



ABSTRAC
The present research work aims to: Determine the ergonomic positions in the
personnel of the neonatology and pediatrics service of the Guillermo Diaz de la Vega
Hospital in relation to the postural alterations Abancay 2018. The research
methodology of type: descriptive, retrospective, longitudinal; correlational level
because the data recorded during the investigation reflect the natural evolution of the
self, they are limited to observe, measure and analyze certain variables in the
subjects. According to the number of data that is measured, the study variable is
transversal, the study variable will be measured on a single occasion. The population
is 70 workers of the neonatology and pediatrics service, the same that is taken for
the sample, the total of workers of 70 patients having as a method of analytical
interest, in which the statistical analysis is at least bivariate; because it raises and
tests hypotheses, its most basic level establishes the association between factors.
Results: the Ergonomic Positions of the Anterior View of Head of the neonatology
and pediatric service staff where we can visualize that 100% of the workers have the
Ergonomic Positions of the Previous View in the Guillermo Diaz de la Vega Hospital.
Abancay.2018. the Ergonomic Positions of the Anterior View of the Shoulders of the
neonatology and pediatric service staff, where we can visualize that 98.4% of the
workers have the Ergonomic Positions of the Anterior View of the Shoulders Normal,
1.6% of the workers have the Ergonomic Positions of the Anterior View of the
Shoulders. Left descent in the Guillermo Diaz de la Vega Hospital. Abancay.2018.
Conclusion: The Ergonomic Positions of the Anterior View of the Shoulders of the
neonatology and pediatric service staff where we can visualize that 98.4% of the
workers have the Ergonomic Positions of the Anterior View of the Shoulders Normal,

1.6% of the workers have the Ergonomic Positions of the Anterior View of the



Shoulders. Left descent in the Guillermo Diaz de la Vega Hospital. Abancay.2018.
Since Spearman's Rho coefficient is of, 644 and according to Spearman'’s estimation
scale, there is a Medium correlation, so we can affirm that. There is a significant
relationship between ergonomic positions and alterations in posture of the spine in
the neonatal and pediatric service of the Guillermo Diaz de la Vega Hospital.
Abancay.2018
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INTRODUCCION

“La ergonomia es la ciencia que estudia como adecuar la relacion del ser
humano con su entorno, ademas de la postura humana para mejorar su
rendimiento y comodidad a la hora de realizar algun trabajo, pero actualmente
en los estudiantes se presentan alteraciones posturales (6seo-musculares),
por la ausencia de ergonomia en su vida cotidiana, esto conduce a problemas
como cuello, hombro, espalda, entre otras que se dan por inadecuadas
posturas, movimientos repetitivos, que son propios del movimiento , por ende
aparece incapacidad, bajo nivel académico y en algunos casos hasta perdida
del semestre”.

Por eso es necesario adecuar los lugares en donde desarrolla sus actividades
de estudio y trabajo, para asi reducir distancias, facilitar movimientos, dando
comodidad al momento de realizar trabajos largos y extenuantes, para
disminuir algo del dafio auto infringido.

“Sistema dinAmico compuesto por huesos vértebrales y discos intervertebrales.
Que esta formado por 33 vértebras separadas cada una por un disco
intervertebral. Dividida en segmentos: cervical, dorsal, lumbar, sacro,
coccigeas”. (1) Desempefia tres funciones basicas: estatica, cinética y
protectora. La columna estética es el elemento esencial de la postura que
conserva, gradua y adecua continuamente a los negocios de enfoque. (2) La
columna estatica forma el érgano protector de la medula espinal, de sus raices
nerviosas y de sus envolturas meningias. Posee dos tipos esenciales:
tenacidad y plasticidad, permite absorbe soportar, presiones y ejerce

movimiento. (3) (4)
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“Los profesionales de la ergonomia, los ergbnhomos, ayudan a la proyeccion,
esquema y valoracién de trabajos, cargos, bienes, organizaciones, medios y
sistemas con el fin de hacerlos compatibles con las necesidades, capacidades

y limitaciones de las personas”
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de larealidad problematica
Una inadecuada postura puede producir alteraciones biomecanicas en la
columna que afecta todas las capacidades del ser humano tanto en su aspecto
fisico como una cifosis , lordosis y escoliosis, se debe practicar una buena
postura en todos los aspectos de la vida cotidiana. Lo que no sabemos es que
no solo se debe a la inadecuada postura de la persona si no a la incorrecta
ergonomia debido a las posiciones viciosas que optamos en este ambito que
nos rodea, reducido y sin suficiente espacio para evitar deformaciones en la
columna.
La ergonomia es la ciencia que estudia como adecuar la relacion del ser
humano con su entorno, ademas de la postura humana para mejorar su
rendimiento y comodidad a la hora de realizar algun trabajo, pero actualmente
en los estudiantes se presentan alteraciones posturales (6seo-musculares),
por la ausencia de ergonomia en su vida cotidiana, esto conduce a problemas

como cuello, hombro , espalda entre otras que se dan por inadecuadas
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1.2

posturas, movimientos repetitivos, que son propios del movimiento , por ende
aparece incapacidad, bajo nivel académico y en algunos casos hasta perdida
del semestre.

Por eso es necesario adecuar los lugares en donde desarrolla sus actividades
de estudio y trabajo, para asi reducir distancias, facilitar movimientos, dando
comodidad al momento de realizar trabajos largos y extenuantes, para
disminuir algo del dafio auto infringido.

Todas estas alteraciones posturales llevan a un mal funcionamiento y
perjudican el cuerpo por esto se considera necesario realizar un proyecto
investigativo que demuestre si es que existe relacion alguna con la ergonomia
y que puedan solucionar en la disminucion de alteraciones posturales de la

columna por falta tal vez de la ergonomia

Delimitacion de la investigacion
1.2.1 Delimitacion Temporal
Se inicié en Julio y se culmin6 en Setiembre de 2018, tiempo en que se

formuld y se procesd la muestra de la investigacion.

1.2.2 Delimitacion Geogréfica
El estudio se realiza en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay, en los trabajadores del servicio de Neonatologia y Pediatria.

1.2.3 Delimitacién Social.

Son todos los trabajadores del hospital que laboran durante afios y

estdn mas inmersos a atender pacientes menores de edad.

17



1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema Principal
¢,Cudles son las posiciones ergonémicas en el personal del servicio de
neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega con

relacion a las alteraciones posturales Abancay 20187

1.3.2 Problemas Secundarios
e (Cuales son las alteraciones posturales en el personal del servicio
de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.
Abancay 20187
e ;CoOmo las alteraciones posturales se relaciona con las posiciones
ergonémicas en el personal del servicio de neonatologia y pediatria

del Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay 2018?

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo General
Determinar las posiciones ergondmicas en el personal del servicio de
neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega con

relacion a las alteraciones posturales Abancay 2018.

1.4.2 Objetivo Especifico
¢ Identificar las alteraciones posturales en el personal del servicio de
neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.

Abancay 2018.

18



e I|dentificar las alteraciones posturales se relaciona con las
posiciones ergondmicas en el personal del servicio de
neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.

Abancay 2018.

1.5 Hipodtesis de lainvestigacion
1.5.1 Hipotesis General
Existe relacion significativa entre las posiciones ergondémicas y las
alteraciones de postura de la columna en el personal del servicio de
neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega

Abancay, 2018

1.6 Justificacién e importancia de la investigacion

Las alteraciones posturales son desviaciones que se manifiestan en la
columna vertebral que sufren diversas modificaciones de actitudes viciosas,
debido a la falta de movimiento fisico y pérdida de fuerza muscular. (5)

La finalidad del presente proyecto de investigacibn es comprobar si existe
relacion de las alteraciones de postura con la ergonomia en pacientes del
servicio de Terapia Fisica y rehabilitacion del Hospital Guillermo Diaz de la
Vega. Donde proporcionara informacion para buscar acciones adecuadas en
la correccion de postura de la columna con la identificacion adecuada y el
seguimiento pertinente para optimizar la eficacia de vida del paciente.

La tesis de la ergonomia va a ayudar en la prevencién de lesibn mostrandonos

métodos ventajosos para poder revolverse nuestro trabajo en el dia a dia, de la
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1.7

mejor forma posible, con un minimo esfuerzo de nuestra parte que solo
requiere atencion a las cosas que hacemos y como las hacemos. (6)

Conocer que es ergonomia, es de gran beneficio para el establecimiento y
para los servidores, para comenzar a eliminar y modificar las malas
costumbres que a lo largo del tiempo hemos aprendido y es el diario vivir. (7)
Con esto vamos a poder rectificar y corregir todas las malas posturas que
hemos adquirido cuando estamos sentados en un escritorio de trabajo.

Se intenta dar una pesquisa renovada sobre Ergonomia. Ademas, se avisa
sobre un modo natural para la ejecucion de una tesis o evaluacién ergonémico,

imaginado para ser aplicado en cualquier tipo de empresas. (8)

Limitacion Del Trabajo De Investigacion
La limitacion que se tuvo para realizar este trabajo de investigacion es que los
trabajadores de los dos servicios se ubican solo en sus turnos ya designados

durante el mes y también es esperar su tiempo disponible durante su trabajo.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales:
Titulo: “Diagnosticar y plantear un proceso de ergonomia para mejorar
la satisfaccion laboral de las servidoras y servidores de la agencia
nacional del transporte terrestre, transito y seguridad vial”
Autor: Jefferson Augusto Salazar Velasquez
Afo: 2011
Lugar: Quito — Ecuador
“El objetivo fundamental es corregir y evitar los efectos malignos que un
inoportuno punto de compromiso puede impactar en la salud y
obtenciéon de un servidor. Investigacion mixta no experimental, se ha
aplicado el método hipotético-deductivo. A una cantidad de 60
servidores se ha estimado peligros de la responsabilidad con
interrogatorio no ajustado, para evaluar nivel de conocimiento sobre

ergonomia. La consecuencia de analfabetismo sobre elementos
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ergonomicos el nivel de satisfaccion de los servidores es bajo. La
valoracion técnica mas profunda de la muestra arrojaria resultados mas

especificos para prevenir riesgos”. (9)

Titulo: Actitud postural y riesgos ergondmicos en el medio escolar de
los nifos del 7mo ARo Basico de la Escuela Fiscal “Republica de Brasil”
de la ciudad de Guayaquil. (10)

Autor: DELGADO VERA DALIA DINA

Afio: 2015

Lugar: GUAYAQUIL - ECUADOR

“Se lo realiza para fomentar y adquirir conocimientos acerca de la
actitud postural aplicada para los estudiantes de la Escuela Fiscal. El
meétodo cientifico y el método inductivo. Los tipos de investigacion se
basaron en: Exploratoria, Explicativa, Descriptiva y Bibliografica. Se
basé la poblacién de la Escuela Fiscal, tipo de muestra probabilistica
donde se aplicd la formula respectiva. Las distintas técnicas e
instrumentos como: la observacion, entrevista y la encuesta, dando los
resultados respectivos por lo cual se pudo observar que no tienen
mucho conocimiento y también tienen poca informacion acerca de las
posturas en los estudiantes y los riesgos que podrian provocar si no lo
aplican, pero estan dispuestos a recibir informacién y captar ideas
acerca de esta problematica; por lo que se justifica la respectiva
propuesta de disefio y elaboracion de una guia multimedia con
animaciéon en 2D para informar acerca de la actitud postural de los nifios

de la escuela”. (10)
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2.1.2 Antecedentes Nacionales:
Titulo: Enfoque ergondmico de las posturas adoptadas en sus labores
domésticas por las amas de casa de la parroquia "El Sefior de la Paz" -
San Martin de Porres, durante septiembre 2010 a enero 2011.
Autor: Liz Karen Calderon Allende
Ano: 2011
Lugar: Lima - Peru
“‘OBJETIVO: Determinar mediante un enfoque ergondmico las posturas
que adoptan. DISENO DE ESTUDIO: De tipo descriptivo, observacional
de corte transversal, muestra no probabilistica por conveniencia de 153
amas de casa. MATERIAL Y METODOS: Se recogi6 los datos con una
encuesta. Luego se hizo el procesamiento estadistico descriptivo con
frecuencia absoluta y porcentajes de los resultados RESULTADOS: Se
entrevistdé a 153 amas de casa, de las cuales, el 53.2% refirieron sentir
molestias al realizar las tareas domésticas, tales como trapear (30.2%),
lavar la ropa (23.3%), ir de compras (10.5%), tender la ropa (10.5%);
localizandose en la cintura (36%), espalda (30.2%) y hombros
(14%).CONCLUSION: Las amas de casa, ejecutan las actividades
domésticas de una forma inadecuada, debido a que poseen escasa
informacion sobre higiene postural y ergonomia; se observa ademas,
que las posturas para manipular las cargas lo hacen de forma
adecuada, a excepcién de la cantidad de peso que deben cargar y de la

frecuencia con la que deberian hacer las compras”. (11)

23



Titulo: “Alteraciones posturales de la columna vertebral dorso lumbar y
el equilibrio dinamico en nifios de tercer y cuarto grado del nivel primario
de la institucion educativa san Agustin en el distrito de comas, 2012”
Autor: Geraldine Stephanie Zavala Velasquez

Ano: 2014

Lugar: Lima - Peru

Objetivo: “Determinar la influencia de las alteraciones posturales de la
columna vertebral dorso lumbar en el equilibrio dinamico en nifios del
tercer y cuarto grado. Materiales y métodos: Estudio del tipo
explicativo, no experimental, de corte trasversal. Se evalué a 152 nifios.
Resultados: Los casos con alteraciones posturales en la columna
vertebral dorso lumbar y equilibrio dinamico muy malo corresponde a un
94,1%, el 98,2% presenta alteraciones posturales en la columna
vertebral dorso lumbar y equilibrio dinamico malo, mientras que el 71,4%
manifiesta alteraciones posturales y equilibrio dindmico regular, ademas,
62,5% de los casos estan conformados por aquellos nifios que
presentan alteraciones posturales en columna dorso lumbar y equilibrio
dinamico bueno. Conclusion: Existe relacion entre las alteraciones
posturales de la columna vertebral dorso lumbar y el equilibrio dinamico,
por lo tanto los nifios que presentan mayores problemas del equilibrio o

menor nivel de eficacia en el equilibrio”. (1)
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2.1.3 Antecedentes Regionales:
Dentro de la region de Apurimac no se encontr6 estudios sobre
posiciones ergonomicas y alteraciones posturales en trabajadores de

salud.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Columna vertebral
“Sistema dinamico compuesto por huesos vértebrales y discos
intervertebrales. Formado por 33 vértebras separadas cada una por un
disco intervertebral. Dividida en segmentos: cervical (7 vértebras), dorsal
(12 vértebras), lumbar (5 vértebras), sacro (5 vértebras), coccigeas (4
vértebras)”. (1) Desempefia tres funciones bdasicas: estatica, cinética y
protectora. La columna estatica es el elemento esencial de la postura
gue conserva, gradida y adecua continuamente a los negocios de
enfoque. (2) La columna estatica forma el 6rgano protector de la
medula espinal, de sus raices nerviosas y de sus envolturas meningias.
Posee dos caracteristicas fundamentales: resistencia y elasticidad,
permite absorbe soportar, presiones y ejerce movimiento. Las cuatro
curvaturas existentes distribuyendo la carga adecuadamente entre los
segmentos, contribuyen a la capacidad amortiguadora de la columna
vertebral, las curvaturas son: lordosis en la columna cervical y lumbar,

cifosis en la columna dorsal y sacra- coccigea. (3) (4)
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2.2.2

2.2.3

Alteraciones de la columna vertebral dorso lumbar

Es el quebranto de la ordenacién normal de la columna vertebral a nivel
dorso lumbar. Constan 3 tipos de alteraciones posturales en la columna
vertebral dorso lumbar: cifosis, escoliosis e hiperlordosis. (12)

Las alteraciones posturales son de variedades de la Anatomia fisica y
funcional. Es manifestar que no son deformidades sino alteraciones
susceptibles de regenerar, siempre y cuando se corrijan sus posturas.

(13)

Cifosis

La cifosis es la desviacion en el plano lateral de la columna vertebral
gue es el aumento anormal de la convexidad o curvatura toracica. El
principio del vocablo procede del griego que significa bdveda,
convexidad. Es una enfermedad donde la columna se curva en unos 45
grados caracterizados por una curvatura trasera de uno o diversos
fragmentos de raquis, y alteraciones de las vértebras que adopta una
tipica en cufia. En la cifosis sufre una separaciéon en la parte trasera de
los organismos vertebrales y un acercamiento de la parte anterior. Se
debilitan los ligamentos, tendones y muasculos que se encuentran en
parte convexay se acortan en el lado concavo de la curva. Las cifosis
pueden manifestarse con dolor o ser asintomaticas. El dolor se
manifiesta en el vértice mas acentuado de la deformacion. Esta aparece
separado o en combinacién con otras deformaciones como son la

lordosis y escoliosis. (3) (14)
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2.2.3.1 Causas de la cifosis
e Congénitas (15)
e Posturales (15)
e Enfermedad de Scheuermann
e Traumatica o quirdrgica
e Metabdlica
e Irradiacion
e Displasias del raquis
e Enfermedades del colageno

e Tumores

2.2.3.2 Medicion de la curva sobre Radiografias
El angulo cifético ( k w ) es el angulo entre la placa terminal
superior de la vértebra craneal de la cifosis y la placa terminal
inferior de la vértebra caudal de la cifosis. Para la medicion de la
cifosis dorsal, se puede usar el método de Cobb, en una Rx de
perfil. (16) La angulacién fisioldgica de la Cifosis dorsal normal
varia entre 20 y 40 grados La medicion de la deformidad
vertebral cuneiforme ( v vv) se efectla en radiografia lateral,
mediante el trazado de lineas a traves de los niveles de las dos
placas terminales y determinacion del angulo entre ambas
lineas con un transportador. El limite entre la deformacion

cuneiforme anormal y normal parece ser de 5°. (17) (18)
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2.2.3.3 Cifosis segun las edades:

a)

b)

d)

Nifilos entre los dos primeros afos las causas habituales es
el raquitismo, con una curvatura unica.

Nifios en edad escolar se observa un dorso redondeado,
con expresion de facil agotamiento y hipotonia muscular
inmediatos a una etapa habitual defectuosa. Son nifios
palidos, asténicos y delgados. (15)

El dorso curvo de los adolescentes: o cifosis dorsal juvenil,
entre las causas principales esta la osteocondritis vertebral
deformante o enfermedad de Scheurman o cifosis
estructurada, que se desarrolla en dos afos
aproximadamente,y se manifiesta con una alteracion dentro
de la curvatura con dolores de mediana intensidad, de
localizacion dorsal. Cuando el juicio acaba, la columna
puede recobrar su posicidn normal, pero muchas veces
puede dejar una cifosis como reliquia. (19)

En adultos: causas mas comunes sin antecedentes de
actitud cifética, son la traumética.

En anciano: hay habitualmente cifosis senil por disminucion
de los disco. Cifosis Dorsal se designa asi al incremento de
la curvatura normal dorsal fisiolégica, que generalmente
esta compensada por una hiperlordosis lumbar y cervical.

(15)
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2.2.3.5

Cifosis y Actitud Cifética:

Cifosis flexible o actitud cifética: la cifosis flexible es cuando su
contorsion puede ser adquirido por un simple atrevimiento
prudencial en el cual no se observa unas deformaciones 6seas.
El raquis dorsal protege una forma completada y la linea de
gravedad pasa por delante de este arco, estabilizandolo con la
tension de los compendios posteriores. El aspecto corporal y la
instalacion de esta actitud cifética dependen de:

e Eltipo genético del sujeto

¢ Su modo de equilibracion general

Cifosis rigida o fijada

Resultante muchas veces de una actitud cifética o viciosa del
adulto y en particular, del sedentarismo. El alejamiento de
distension dorsal sobrelleva una restriccion creciente de las
articulares de dicha extensién. Es una cifosis marcada que no
se logra enderesarce con un esfuerzo muscular y poco mas
tarde ni con movilizacién manual.

En el nifio, sin embargo, las cifosis rigidas logran presentar
como verdaderas deformaciones Oseas, afectadas al parecer
con un tipo genético particular. En este sentido se puede hablar
de una cifosis verdadera, en obstaculo a las cifosis méas o
menos rigidas del adolescente y del adulto. Estas cifosis
verdaderas tienen un aspecto particular son: dorsales alta y de

radio corto y su reduccién es muy dificil. (20)

29



2.2.3.6

2.2.3.7

Localizacion y amplitud de la curva:

La cifosis dorsal, en diferentes aspectos, en la practica no se
encuentra dos cifosis iguales. Podemos diferenciar dos tipos.

12 La cifosis larga o de gran arco, compensada por una lordosis
baja muy acortada. Frecuente, es casi siempre flexible e
hiperlaxa. Se manifiesta en nifios hipotdnicos y con actitud de
ante pulsion pélvica.

22 Las cifosis altas, tienen un arco muy corto. La inflexion o
rigidez se localizada en las primeras dorsales incluso en
ocasiones, en las dltimas cervicales. Compensada con
frecuencia por una lordosis de gran arco. La curva tiende a

presentar una rigidez.

Cifosis traumatica:

“Se desplegd habitualmente algunas semanas o meses detras
de un traumatismo del raquis. Se presenta con frecuencia en la
region dorsal, la cifosis pude producir dolor incapacitante por lo
gue se manifiesta con fatiga de los musculos espinales,
inflamacion crénica, degeneracion progresiva y compresion
sobre la medula espinal o raices nerviosas, presentando unas
deficiencias en la motilidad de los miembros inferiores. En la
parte mas prominente de la cifosis se observa una saliente, un
tanto mas acentuada, de un perfil de gibosidad y que incumbe a

la vértebra afectada por el traumatismo”.
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2.2.3.8

2.2.3.9

2.2.3.10

Cifosis total
La cifosis total en el conjunto de los asuntos, una consecuencia
del raquitismo. Suele surgir entre los 2 o 3 afios, después de las

lastimas de los miembros.

Cifosis Lumbar e Inversioén vertebral

La cifosis lumbar es una inversibn de la curvatura lumbar
fisiolégica, suele ir escoltada de una compensacion dorsal en
lordosis o por lo menos dorso plano. La inversion real con cifosis
lumbar en posicién de pie es relativamente rara. Al examen
morfoldgico, se encuentra la piel pigmentada y callosa a nivel de

las apdfisis espinosas lumbares.

Test gimnasticos exploratorios para cifosis

El méas rapido y eficaz para establecer el grado de movilidad
cifética o de su irreductibilidad (deformacion) es la suspensién
facial en el respaldar (pecho pegado al respaldar). Para la
primera evaluacion se hace sentar al paciente en una banqueta
y se le solicita que al mismo tiempo extienda su columna, realice
una rotacion externa de los brazos con las manos
semiempufadas. La rotacion externa del humero facilitara la
aproximacion de las escapulas a la linea media. La facilidad o

dificultad de esta accién nos facilitara el plan y el tratamiento.
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2.2.4 Lordosis
“La definicion de lordosis es una curva sagital del raquis de convexidad
anterior. En el embrion humano de 48 dias antes de aparecer la
calcificacion, el raquis presenta una curva de concavidad anterior y no
existen curvas lordoticas”. Al nacer, y por la accién de extender los
musculos, la pelvis se inclina en sentido anterior (ante version) y se
inicia la lordosis lumbar y posteriormente, la cervical al comenzar a
levantar la cabeza. El rango normal en una lordosis va desde los 40 a
60°, este angulo define desde la primera vértebra lumbar a la primera

vertebra sacra.

2.2.4.1 Etiologia
e Congénita
e Postural
e Posquirdrgica y traumética
e Afecciones neuromusculares y neuroldgicas
¢ Deficiente equilibracion pélvica

e Otras.

2.2.4.2 Hiperlordosis Lumbar

Es la acentuacion patologica de la curvatura lumbar. Curvas

gue mayormente se presentan normalmente en las mujeres.
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2.2.4.3 Causas y efectos

La amplitud de la curvatura raquidea a nivel lumbar esta

condicionada por la posicion de la pelvis, particularmente por el

modo de equilibracién pélvica.

Las causas principales son dos que pueden inducir a una

actitud hiperlordosis postural:

e La anteversion pélvica

e Laretroversion de la pelvis.

El aspecto morfolégico es muy diferente en los dos casos:

e En la anteversion pélvica, agudiza la lordosis lumbar y
tiende a flexionar la articulacion coxofemoral.

e En la retroversion pélvica tiende a rectificar la columna
lumbar y extender la articulacion coxofemoral.

Las situaciones mecéanicas que afectan a los discos lumbares,

son asimismo diferentes:

e La anteversion predispone a las discopatias L5 S1 y a las
espondilolistesis.

e El rechazo posterior del tronco, a las retrolistesis a nivel de
las primeras lumbares.

Las causas que favorecen estos modos de equilibracién son las

siguientes:

e La astenia general, habitual u ocasional;

e El embarazo

e E| uso de tacones altos
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2.2.4.4 Aspectos de la curva

La lordosis puede presentarse bajo aspectos diferentes.

Esquematicamente se distinguen:

e Lalordosis con acodadura lumbar baja.

e La lordosis larga puede alcanzar, en los casos extremos,
hasta la 52 dorsal.

e La lordosis a arco regular, en la cual la flecha se acentia en
el centro de la curvatura.

e La lordosis a arco irregular, presentando un aplanamiento
lumbar oblicuo hacia delante y una angulacion hacia D12 o
una acodadura baja y un arqueamiento superior muy largo.

e La lordosis media, en la cual las curvas cifética y lordética
estan equilibradas y que se encuentran en las actitudes en

acordeon.

2.2.4.5 Dinamica de la columna lordética

“El examen estatico no es suficiente para apreciar todas las
caracteristicas de una lordosis, dos curvas de formas idéntico en
la posicion de pie pueden resultar muy diferentes segun su
relacion a la flexion anterior”.

Podemos distinguir esquematicamente tres grupos:

¢ la lordosis rigida, que persiste y no se invierte en la flexién

anterior.
e La lordosis que conserva una anteflexion normal,

invirtiendose en curva cifética media.
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e La lordosis que se invierte fuertemente en flexion, en donde
la articulacion coxofemoral presenta poca amplitud de

flexioén.

La articulacion coxofemoral en la lordosis

La lordosis se acompafan de anteversion, en posicion de pie, es
una basculacién pélvica hacia delante sobre el eje de las
coxofemorales; en la articulacion de la cadera, equivale a una
flexion del fémur sobre la pelvis. Esta posicion en flexion
coxofemoral puede fijarse, con el tiempo, por una retraccion de
los ligamentos anteriores y los musculos flexores. La extension
coxofemoral se encuentra limitada, incluso pasivamente y la
retroversion de la pelvis resulta imposible en posicién de pie,

aunque la lordosis todavia se a flexible.

Evolucion y Patologia Lumbar

La lordosis en general es flexible y corregible en posicién
sedente. Sin embargo puede fijarse progresivamente en el
adulto y en forma excepcional en nifios. La fijacion de la
curvatura proviene mas de la estructura cuneiforme de los
discos intervertebrales y de la retraccion de los ligamentos

posteriores y musculos de los canales lumbares.
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2.2.4.8 Desde el punto de vista dinamico
“La oblicuidad hacia delante de la meseta sacra no permite a la
52 lumbar apoyarse normalmente, la L5 reposa en falso y el
peso del cuerpo, que ella soporta cae casi por entero, tiende
anteriorizar hacia delante. El peso se encuentra suspendido en
sSu mayor parte sobre las articulaciones posteriores de L5 por
intermedio de los istmos, que pueden estirarse e incluso
romperse (espondilolistesis de L5). Los discos se encuentran

sometidos a una presion expulsiva continua hacia delante”.

2.2.4.9 Desde el punto de vista dindmico:
Si la lordosis es flexible, la amplitud del movimiento del disco se
encuentra aumentado, partiendo de una posicidn de extension
con gran abertura anterior del espacio intervertebral, debe
efectuar también una basculacion sobre un eje de gran amplitud
para alcanzar una posicion de flexién con cierre de ese espacio.

Este es el caso de la lordosis que se invierte en flexion.

2.2.4.10 Test gimnasticos exploratorios
a) Pedir al paciente la contraccion dorso, glutea, abdominal
con retraccién del menton, y observar el comportamiento
de la curva, que sera corregida cuando nos encontremos
frente a una actitud lordotica.
b) En decubito dorsal, pedimos la elevacion de las piernas

juntas y extendidas. Seran insuficiente los abdominales si
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2.2.5 Escoliosis

en los primeros 30 grados de elevacion de los miembros,

la region lumbar se lordotiza marcadamente

Segun Lopez Mifiarro (2009) en el plano frontal la columna vertebral

debe ser rectilinea y estar equilibrada, sin presencia de curvaturas. A la

ausencia de esta alineacioén se le denomina escoliosis.

2.2.5.1 Principales causas

La escoliosis puede ser debida a factores hereditarios.

La escoliosis puede ocurrir a cualquier edad.

La escoliosis puede ser debido a lesiones o infecciones de la

columna vertebral

2.2.5.2 Posibles tratamientos de la escoliosis

a)

b)

Observacion de manera regular: La opcién de observar es
adecuada cuando la curvatura de la columna vertebral no
estd muy pronunciada. (21)

Corsés: La implantacién de un corsé es el tratamiento mas
habitual para las personas que sufren escoliosis que pueda
iniciarse en curvas a partir de 20°.

Tratamiento quirdargico: El profesional podria recomendar
tratamiento quirdrgico si la curvatura de la columna vertebral
es mayor de 45 grados y el nifio se encuentra todavia en el

proceso de crecimiento.
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2.2.6

2.2.7

Ergonomia.

Ergonomia (o los factores humanos) es la disciplina cientifica
relacionada con la comprension de las interacciones entre los humanos
y otros elementos de un sistema, y la profesidon que aplica principios
tedricos, datos y métodos de disefio para optimizar el bienestar humano
y el rendimiento general del sistema.

Los profesionales de la ergonomia, los ergbnomos, contribuyen a la
planificacion, disefio y evaluacion de tareas, empleos, productos,
organizaciones, medios y sistemas con el fin de hacerlos compatibles
con las necesidades, capacidades y limitaciones de las personas”. (IEA,
2010)

SEMAC. (22)

‘La Ergonomia en los factores humanos, es la disciplina cientifica
relacionada con el conocimiento de la interaccion entre el ser humano y
otros elementos de un sistema, y la profesidbn que aplica la teoria,
principios, datos y meétodos para disefiar buscando optimizar el

bienestar humano y la ejecucioén del Sistema Global. ” (SEMAC, 2010 )

Equilibrio

“Etimolégicamente equilibrio proviene de las palabra en latin
“aequilibrium”, que se descompone en aequus (igual) y libra (balanza),
donde los platillos de la balanza estan al mismo nivel, manteniendo el

equilibrio entre ambos pesos”.
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Segun la fisica el equilibrio es aquel estado de un cuerpo sometido a
una serie de fuerzas que se contrarrestan entre si, ya que la suma de
todas las fuerzas sera igual a 0. (23)

“El equilibrio es una base perceptivo-motriz inherente al movimiento
humano.

Desde el punto de vista biomecanico se conoce que un cuerpo esta en
equilibrio siempre y cuando su centro de gravedad caiga dentro de la
base de sustentacion; si el centro de gravedad se desplaza fuera de la
base de sustentacion, existiria mayor inestabilidad en el cuerpo por lo
tanto menos equilibrio”. (1)

Desde el punto de vista biolégico, relacionado con la anatomia y
fisiologia, la musculatura y los 6rganos sensorios - motores son agentes
importantes del mantenimiento de estabilidad y equilibrio. A nivel
neuroldgico es importante la interrelacion entre tronco cerebral, cerebelo
y ganglios basales. (24)

El equilibrio se organiza sobre la base de:

a. La sensibilidad profunda

b. El vestibulo

c. Lavision

2.2.7.1 Importancia
Un buen control del equilibrio favorece a una estabilidad del
cuerpo, la creatividad, la apropiada adecuacién al movimiento, la
libre expresion de motivacién inconsciente, la confianza y

seguridad en si mismos.
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Las alteraciones del equilibrio poseen secuelas en los nifios
como agotamiento, angustia y pérdida de la atencion, debido a
gue al pretender conservar una cualidad culta derrochan energia
y concentracion.

El tono muscular y el equilibrio son la fuente basica de la
actividad motora; esta se consigue cuando se tiene seguridad
gravitatoria que es la que se desarrolla con el equilibrio.
Agreguemos que el equilibrio esta relacionado con la postura
corporal y el practicarlo contribuye a regular el tono muscular, es
asi que equilibrio y postura corporal permiten el correcto

funcionamiento de todo el cuerpo humano.

2.2.7.2 Clases

a) Equilibrio estético
Es una capacidad del cuerpo para conservar una posicion
sin desplazarse o0 en actitudes mantenidas (relacionado
propiamente con la motricidad de estabilizacibn o dominio
corporal estatico).

b) Equilibrio dindmico
Es la capacidad que permite el control y el mantenimiento
de la estabilidad durante el desplazamiento del cuerpo.
Pone en relacion las funciones ténicas del eje corporal y las
motrices de las extremidades y Organos sensoriales y

motoras.
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c) Factores fisiolégicos:

Visual: Posibilita el equilibrio mediante medidas de
distancia. (1)

Laberintico, en el aparato vestibular, en el oido.
Kinestésico y propioceptivo: Los receptores kinestésicos
mas importantes son: terminaciones libres articulares,
husos neuromusculares, corpusculos de Paccini,

aparatos tendinosos de Golgi, tacto y factor auditivo. (1)

d) Factores biomecanicos:

Centro de gravedad
Base de sustentacion.

Fuerzas perturbadoras:

e) Factores psicoldgicos:

Inteligencia
Acostumbramiento a la altura:
Imaginacion:

Emotividad:

2.3 Definicién De Términos Basicos

a. Anatomia: se concentra en los aspectos antropométricos y biomecanicos.

b.

Sociologia: Posee instrucciones concernientes a los aspectos sociales de
la actividad laboral.
Fisiologia: En su estudio a la ergonomia se ajusta esencialmente en el

agotamiento metabolico durante el trabajo.
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d. Psicologia: Trata el comportamiento humano y el bienestar mental,
actitudes y los mecanismos implicados en la percepcién y en la carga
mental.

e. Medicina: Trata de la integridad fisica de la salud y seguridad de las

personas incluidas en el sistema.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Tipo deinvestigacion

3.2

Segun Roberto H. Sampiere, la presente investigacion se enmarca en la
siguiente tipologia: de acuerdo a la orientaciébn de la investigacion es
considerada como No experimental — no probabilistica, estos estudios estan
orientados a lograr un nuevo conocimiento de manera sistematica metddica,
con el unico objetivo de ampliar el conocimiento de una determinada realidad

como es el caso del presente estudio. (25)

Disefio de la Investigacion
El disefio que adopto la presente investigacion fue correlacional, en este
disefio el interés es la relacién entre variables o desde otro punto de vista

plantear relaciones de causalidad entre las variables. (26)

43



3.2.1

3.2.2

Nivel de Investigacion
Es descriptivo, debido a que los datos consignados durante la
investigacion reflejan la evolucidon natural de si mismo estos se limitan a

observar, medir y analizar determinadas variables en los sujetos. (27)

Método de la investigacion

Segun el nimero de variable de interés es inductivo - deductivo, en el
cual el andlisis estadistico por lo menos es bivariado; porque plantea y
pone a prueba hipétesis, su nivel mas basico establece la asociacion

entre factores. (27)

3.3 Poblacién y muestra de la investigacion

3.3.1

3.3.2

Poblacion

Para efectos del tamafio de la poblacion se tomé a todos los
trabajadores del servicio de Neonatologia y Pediatria en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, teniendo en total 70 trabajadores

entre médicos especialistas, enfermeras y técnicas.

Muestra

Para efectos de la muestra se tomé al total de la poblacién asignada

gue es 70 trabajadores del servicio de Neonatologia y Pediatria.
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3.4 Variables, dimensiones e indicadores

3.5

3.4.1 Parael objetivo general

VARIABLE DIMENSION INDICADOR
POSICIONES Z‘:"’I.IC.:II\?A%EE Ficha de recoleccién
ERGONOMICAS PASIVAS de datos

3.4.2 Para el objetivo especifico 1

VARIABLE | DIMENSION INDICADOR
Alteraciones L Ficha de recoleccién
posturales de Cifosis de datos
la columna
3.4.3 Para el objetivo especifico 2
VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Alteraciones . Ficha de recoleccion
posturales de Lordosis de datos
la columna
3.4.4 Para el objetivo especifico 3
VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Alteraciones . Ficha de recoleccion
posturales de Escoliosis de datos
la columna

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Técnicas
La técnica utilizada fue la Encuesta, en la que se va tener contacto
directo con los pacientes, donde se podra evidenciar de las repuestas

de los pacientes hacia las preguntas. (27)
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3.5.2

3.5.3

Instrumentos
El instrumento que se uso es una Ficha de Recoleccion de Datos, que
consta de una serie de preguntas con respuestas que estan con 5

alternativas para cada pregunta y clasificas segun correspondan.

Procedimientos

El anadlisis de datos se realizdé en tres procesos basicos: codificacion,
tabulacion y construccion de cuadros y graficos. Los datos obtenidos
fueron sometidos a control de calidad para ser ingresados a una base
de datos en el software estadistico SPSS, version 20.0 y Microsoft Excel
2010 para Windows obteniendo resultados que son presentados
utilizando la estadistica descriptiva mediante cuadros de distribucion de
frecuencias y de contingencia, ademas se utilizé la prueba de
correlacion de Pearson y la prueba de bondad de ajuste de chi
cuadrado, las mismas que describen cuan bien se ajusta un conjunto de
observaciones a un parametro (estudio observacional) como es nuestro

caso.

3.6 Validez y confiabilidad del Instrumento

Se solicitdo al comité de investigacion de la universidad Alas Peruanas
Filial Abancay para que brinde las facilidades en la ejecucion del presente
trabajo de investigacion, una vez aceptada se procedié a realizar el
estudio.

Se elaboro el instrumento para medir el objetivo de la investigacion en los

trabajadores del servicio de Neonatologia y Pediatria el Hospital Regional
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Guillermo Diaz de la Vega Abancay, que fue validada por juicio de
expertos.

Se solicitd un oficio al comité de investigacion de la Universidad Alas
Peruanas Filial Abancay, para la Autorizacion de la recoleccion de la
informacién requerida dirigida al Director Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega -Abancay.
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CAPITULO V

RESULTADOS
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Tabla 1.- Posiciones Ergondémicas de la Vista Anterior de Cabeza del personal

del servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la
Vega. Abancay.2018

Posiciones Ergonémicas
De poca Moderadamente Muy
Importancia Importante Importante | Importante | Total
Vista Anterior Normal Recuento 4 8 40 10 62
Cabeza 0
tﬁtal del 6,5% 12,9% 64,5% 16,1% | 100,0%
Total Recuento 4 8 40 10 62
0,
tﬁtal del 6,5% 12,9% 64,5% 16,1% | 100,0%

Grafico 1.- Posiciones Ergondémicas de la Vista Anterior de Cabeza del
personal del servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz
de la Vega. Abancay.2018

Fosiciones
Ergondmicas

B D= poca Importancia

H Moderadamente Importante
Ll importante

W Muy Importante

Recuento

Marmal

Vista Anterior Cabeza

Interpretacion:

En la tabla 01 se observa las posiciones ergonémicas de la vista anterior de la
cabeza del personal del servicio de neonatologia y pediatria donde podemos
visualizar que el 100% de los trabajadores tienen las posiciones ergonémicas de la
vista anterior en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018
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Tabla 2.- Posiciones Ergondmicas de la Vista Anterior de los Hombros del
personal del servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz
de la Vega. Abancay.2018

Posiciones Ergondmicas
De poca Moderadamente Muy

Importancia Importante Importante | Importante | Total

Vista Anterior Normal Recuento 4 8 39 10 61
Hombros 0

tg)tal del 6,5% 12,9% 62,9% 16,1% | 98,4%

Descenso Recuento 0 0 1 0 1

izquierdo Z())tal del 0,0% 0,0% 1,6% 0,0% 1,6%

Total Recuento 4 8 40 10 62
0,

t{:tal del 6,5% 12,9% 64,5% 16,1% | 100,0%

Grafico 2.- Posiciones Ergondmicas de la Vista Anterior de los Hombros del
personal del servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz
de la Vega Abancay.2018

Posiciones
Ergondmicas

B Oe poca Importancia

Il Moderadamente Importante
CIimportante

Il Moy Importante

Recuento

Mormal Descenso izguierdo

Vista Anterior Hombros

Interpretacion:

En la tabla 02 se observa las posiciones ergonomicas de la vista anterior de los
hombros del personal del servicio de neonatologia y pediatria donde podemos
visualizar que el 98,4% de los trabajadores tienen las posiciones ergondémicas de la
vista anterior de los hombros normal, el 1,6% de los trabajadores tienen las
posiciones ergondmicas de la vista anterior de los hombros descenso izquierdo en
el Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018.
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Tabla 3.- Posiciones Ergondémicas de la Vista Lateral Cabeza del personal del
servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.
Abancay.2018

Posiciones Ergondmicas
De poca Moderadamente Muy

Importancia Importante Importante | Importante | Total
Vista Lateral Recta Recuento 3 8 40 10 61
Cabeza % del 4,8% 12,9% 4,5% 16,1% 98,4%
total ,8% ,9% 64,5% ,1% 4%
Anteriorizada Recuento 1 0 0 0 1

% de' 0, 0, 0, 0, 0,
total 1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 1,6%
Total Recuento 4 8 40 10 62

0,

tg)tal del 6,5% 12,9% 64,5% 16,1% | 100,0%

Grafico 3. Posiciones Ergondmicas de la Vista Lateral Cabeza del personal del
servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2018

Fosiciones
Ergondmicas

B De poca Importancia

H Moderadamente Importante
O importante

M Muy Importante

Recuento

Recta Anteriorizaca

Vista Lateral Cabeza

Interpretacion:

En la tabla 03 se observa posiciones ergonémicas de la vista lateral del personal del
servicio de neonatologia y pediatria donde podemos visualizar que el 98,4% de los
trabajadores tienen posiciones ergonémicas de la vista lateral normal, el 1,6% de los
trabajadores posiciones ergondémicas de la vista lateral anteriorizada en el Hospital
Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018.
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Tabla 4.- Posiciones Ergonémicas de la Vista Lateral de los

Hombros del

personal del servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz
de la Vega. Abancay.2018

Posiciones Ergondmicas
De poca Moderadamente Muy

Importancia Importante Importante | Importante | Total

Vista Lateral Normal Recuento 3 8 40 10 61
Hombros 0

tf))tal del 4,8% 12,9% 64,5% 16,1% | 98,4%

Antepulsion Recuento 1 0 0 0 1
derecha 0

tf))tal del 1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 1,6%

Total Recuento 4 8 40 10 62
0,

t{gtal del 6,5% 12,9% 64,5% 16,1% | 100,0%

Grafico 4.- Posiciones Ergonémicas de la Vista Lateral de los Hombros del

personal del servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz
de la Vega. Abancay 2018

Fosiciones
Ergonémicas

Bl C= poca Importancia

Il Moderadamente Importante
Climportante

W rauy Importants

Recuento

Mormal

Antepulsidon derecha

Vista Lateral Hombros

Interpretacion:

En la tabla 04 se observa posiciones ergonémicas de la vista lateral de los hombros
del personal del servicio de neonatologia y pediatria donde podemos visualizar que
el 98,4% de los trabajadores tienen posiciones ergondmicas de la vista lateral de los
hombros es normal, el 1,6% de los trabajadores posiciones ergonémicas de la vista
lateral de los hombros es antepulsion derecha en el Hospital Guillermo Diaz de la
Vega. Abancay.2018.
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Tabla 5.- Posiciones Ergondmicas de la Vista Lateral de la Columna Cervical
del personal del servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo

Diaz de la Vega. Abancay.2018

Posiciones Ergonémicas
De poca Moderadamente Muy
Importancia Importante Importante | Importante | Total
Vista Lateral Normal Recuento 4 8 40 10 62
Columna Cervical Z()Jtal del 6,5% 12,9% 64,5% 16,1% | 100,0%
Total Recuento 4 8 40 10 62
0,
tg)tal del 6,5% 12,9% 64,5% 16,1% | 100,0%

Grafico 5.- Posiciones Ergondémicas de la Vista Lateral de la Columna Cervical
del personal del servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo
Diaz de la Vega Abancay.2018

Posiciones
Ergondmicas

B D poca Importancia

E Moderadamente Importante
[ importante

W rauy Importante

Recuento

Marmal

Vista Lateral Columna Cerical

Interpretacion:
En la tabla 05 se observa posiciones ergonomicas de la vista lateral de la columna
cervical del personal del servicio de neonatologia y pediatria donde podemos
visualizar que el 100% de los trabajadores tienen posiciones ergonémicas de la vista
lateral de la columna cervical es normal, en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega.
Abancay.2018.
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Tabla 6.- Posiciones Ergondémicas y la Vista Lateral Dorsal del personal del
servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.
Abancay.2018

Posiciones Ergonémicas
De poca Moderadamente Muy

Importancia Importante Importante | Importante | Total

Vista Lateral Normal Recuento 3 8 39 10 60
Dorsal 0

tﬁ)tal del 4,8% 12,9% 62,9% 16,1% | 96,8%

Hipercifosis Recuento 1 0 1 0 2

% del 0, 0, 0 0, 0

total 1,6% 0,0% 1,6% 0,0% 3,2%

Total Recuento 4 8 40 10 62
0,

e 6,5% 12,9% 64,5% 16,1% | 100,0%

Gréfico 6.- Posiciones Ergondmicas y la Vista Lateral Dorsal del personal del
servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2018

FPosiciones
Ergondmicas

B De poca Importancia

I Moderadamente Importante
Cimportante

M ruy Importante

Recuento

Marmal Hipercifosis

Vista Lateral Dorsal

Interpretacion:

En la tabla6 se observa ergondmicas y la vista lateral dorsal del personal del
servicio de neonatologia y pediatria donde podemos visualizar que el 96,8% de los
trabajadores tienen ergondmicas y la vista lateral dorsal normal, el 3,2% tienen
ergonomicas y la vista lateral dorsal hipercifosis, en el Hospital Guillermo Diaz de la
Vega. Abancay.2018.
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Tabla 7.- Posiciones ErgonOdmicas y la Vista lateral Lumbar del personal del

servicio de neonatologia y pediatria del Hospital

Abancay.2018

Guillermo Diaz de la Vega.

Posiciones Ergonémicas
De poca Moderadamente Muy
Importancia Importante Importante | Importante | Total
Vista lateral Normal Recuento 3 8 38 9 58
Lumbar % del 0 0 0 0 o
total 4,8% 12,9% 61,3% 145% | 93,5%
Lordosis Recuento 0 0 1 0 1
0,
% del 0,0% 0,0% 1,6% 0,0% 1,6%
total
Hiperlordosis Recuento 1 0 1 1 3
% del 0, 0, 0, 0, 0
total 1,6% 0,0% 1,6% 1,6% 4,8%
Total Recuento 4 8 40 10 62
0,
w 6,5% 12,9% 64,5% 16,1% | 100,0%

Gréfico 7.- Posiciones Ergondmicas y la Vista lateral Lumbar del personal del
servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega

Abancay.2018

Fuosiciones
Ergondmicas

B De poca Importancia

I Moderadamente Importante
1 importante

W ruy Importante

Recuento

Mormal Lordosis

Hiperlordosis

Vista lateral Lumbar

Interpretacion:

En la tabla 07 se posiciones ergondémicas Y la vista lateral lumbar del personal del
servicio de neonatologia y pediatria donde podemos visualizar que el 93,5% de los
trabajadores tienen la posiciones ergonémicas y la vista lateral lumbar normal, el

1,6% tienen posiciones ergonodmicas Y la vista lateral lumbar lordosis, el 4,8% tienen
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posiciones ergonomicas y la vista lateral lumbar hiperlordosis en el Hospital
Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018.

Tabla 8.- Posiciones Ergonomicas y la Vista Posterior Cabeza del personal del
servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega.
Abancay.2018

Posiciones Ergonémicas
De poca Moderadamente Muy
Importancia Importante Importante | Importante | Total
Vista Posterior Recta Recuento 4 8 40 10 62
Cabeza 0
t{())tal del 6,5% 12,9% 64,5% 16,1% | 100,0%
Total Recuento 4 8 40 10 62
0,
t{;’tal del 6.5% 12,9% 64,5% 16,1% | 100,0%

Gréfico 8.- Posiciones Ergondmicas y la Vista Posterior Cabeza del personal
del servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega

Abancay 2018

Fosiciones
Ergondmicas

M De poca Importancia

H Mocderadamente Importante
1 Iimportante

M ruy Importante

Recuento

Recta

Vista Posterior Cabeza

Interpretacion:

En la tablaO8 se observa posiciones ergondmicas y la vista posterior cabeza del
personal del servicio de neonatologia y pediatria donde podemos visualizar que el
100% de los trabajadores tienen las posiciones ergonomicas y la vista posterior

normal en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018
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Tabla 9.- Posiciones Ergondémicas y la Vista Posterior Hombros del personal
del servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la
Vega. Abancay.2018

Posiciones Ergonémicas
De poca Moderadamente Muy
Importancia Importante Importante | Importante | Total
Vista Posterior Normal Recuento 4 8 38 10 60
Hombros % del
total 6,5% 12,9% 61,3% 16,1% | 96,8%
Ascenso Recuento 0 0 1 0 1
izquierdo 0
a /o del 0,0% 0,0% 1,6% 0,0% 1,6%
total
Descenso  Recuento 0 0 1 0 1
izquierdo 0
a t{())tal del 0,0% 0,0% 1,6% 0,0% 1,6%
Total Recuento 4 8 40 10 62
% - del 6,5% 12,9% 64,5% 16,1% | 100,0%
total y (1] y (1) y (] y (] y (1]

Gréfico 9.- Posiciones Ergondmicas y la Vista Posterior Hombros del personal
del servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega
Abancay 2018

FPosiciones
Ergondmicas

B De poca Importancia

I Moderadamente Importante
Climportante

W ruy Importante

Recuento

Marmal Ascenso izquierdo Descenso izguiercdo

Vista Posterior Hombros

Interpretacion:

En la tabla 09 se Observa posiciones ergondmicas y la vista posterior hombros del
personal del servicio de neonatologia y pediatria donde podemos visualizar que el
96,8% de los trabajadores tienen la posiciones ergondmicas y la vista posterior
hombros, el 1,6% de los trabajadores tienen la posiciones ergonomicas y la vista
posterior hombros ascenso izquierdo, el 1,6% de los trabajadores tienen la
posiciones ergondmicas y la vista posterior hombros descenso izquierdo en el

Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018
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Tabla 10.- Posiciones Ergonémicas y la Vista Posterior Escapulas del personal
del servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la
Vega. Abancay.2018

Posiciones Ergonémicas
De poca Moderadamente Muy

Importancia Importante Importante | Importante | Total

Vista Posterior Normal Recuento 4 8 40 10 62
Escapulas 9

P tﬁtal del 6,5% 12,9% 64,5% 16,1% | 100,0%

Total Recuento 4 8 40 10 62
0,

tf:tal del 6,5% 12,9% 64,5% 16,1% | 100,0%

Gréfico 10.- Posiciones Ergondémicas y la Vista Posterior Escapulas del

personal del servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz
de laVega Abancay 2018

FPosiciones
Ergondmicas

Bl De poca Importancia

Il Moderadamente Importante
Cimportante

M uy Importante

Recuento

Marmal

Vista Posterior Escapulas

Interpretacion:

En la tabla 11 se observa posiciones ergondmicas y la vista posterior escapulas del
personal del servicio de neonatologia y pediatria donde podemos visualizar que el
100% de los trabajadores tienen las posiciones ergonomicas y la vista posterior

escapulas normal en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018.
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Tabla 11.- Alteraciones

posturales

Posiciones Ergondmicas tabulacién cruzada

de la columna y la relacién con las

Posiciones Ergonémicas
De poca Moderadamente Muy
Importancia Importante Importante | Importante | Total
Alteraciones Cifosis leve Recuento 2 8 37 8 55
posturales de % del
la columna total 3,2% 12,9% 59,7% 12,9% | 88,7%
Cifosis Recuento 1 0 1 0 2
Moderada o4 del
total 1,6% 0,0% 1,6% 0,0% 3,2%
Lordosis Recuento 1 0 2 1 4
moderada o4 del
total 1,6% 0,0% 3,2% 1,6% 6,5%
Escoliosis  Recuento 0 0 0 1 1
moderada o4 del
total 0,0% 0,0% 0,0% 1,6% 1,6%
Total Recuento 4 8 40 10 62
% del 0, 0, 0, 0, 0,
total 6,5% 12,9% 64,5% 16,1% | 100,0%

Fuente de elaboracion propia.

Grafico 11. Alteraciones posturales de la columna y la relacion con las

Posiciones Ergondmicas

Fosiciones
Ergondmicas
Bl Ce poca Importancia
I Moderadamente Importante

Climportante
M ruy Importante

Recuento

Escoliosis
moderacda

Laordosis
mocderacda

Cifosis
Moderacda

Cifosis leve

Alteraciones posturales de la columna

Interpretacion:

En la tabla 11 se observa Alteraciones posturales de la columna y la relacion con
las Posiciones Ergondmicas donde el 3.2% de las Posiciones Ergonomicas De
poca Importancia tiene relacién con las Alteraciones posturales de la columna

Cifosis leve, el 1.6% de las Posiciones Ergonémicas De poca Importancia tiene
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relacion con las Alteraciones posturales de la columna Cifosis moderad, el 1.6%
de las Posiciones Ergondmicas De poca Importancia tiene relacion con las
Alteraciones posturales de la columna lordosis Moderada, el 12,9% de las
Posiciones Ergondmicas Moderadamente Importante tiene relacion con Alteraciones
posturales de la columna cifosis leve, el 59,7% de las Posiciones Ergonémicas es
Importante tiene relaciéon con las Alteraciones posturales de la columna cifosis
leve, el 1,6% de las Posiciones Ergondmicas es Importante tiene relacion con las
Alteraciones posturales de la columna cifosis Moderada, el 3,2% de las Posiciones
Ergondmicas es Importante tiene relacion con las Alteraciones posturales de la
columna lordosis Moderada, el 12,9% de las Posiciones Ergondémicas es muy
Importante tiene relacion con las Alteraciones posturales de la columna Cifosis
leve, el 1.6% de las Posiciones Ergondémicas es muy Importante tiene relacién con
las Alteraciones posturales de la columna Lordosis moderada, el 1.6% de las
Posiciones Ergondmicas es muy Importante tiene relacion con las Alteraciones

posturales de la columna Escoliosis moderada.
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Hipotesis General:

HO.- No Existe valor significativo de las posiciones ergondémicas con las
alteraciones de postura de la columna en servicio de neonatologia y pediatria
del Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018

las

H1.- las posiciones ergondémicas con

Existe valor significativo de
alteraciones de postura de la columna en servicio de neonatologia y pediatria

del Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018.

Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a =0,05.

Tabla 12.- Pruebas de chi-cuadrado de Posiciones Ergondémicas Alteraciones

posturales de la columna del personal del servicio de neonatologia y pediatria

del Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018

Alteraciones
Posiciones posturales de
Ergondmicas la columna
Rho de Spearman  Posiciones Ergonémicas Coeficiente de correlacion 1,00 ,644
Sig. (bilateral) . , 002
N 62 62
Alteraciones posturales Coeficiente de correlacion ,644 1,00
de la columna Sig. (bilateral) , 002 .
N 62 62

Interpretacion Hipotesis chi-cuadrado

Como el valor significancia (valor critico observado) es ,002, es menor que 0.05, por

lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar

gue. Existe un Niveles significancia de las posiciones ergondmicas con las

alteraciones de postura de la columna en servicio de neonatologia y pediatria del

Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018.
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Interpretacion Correlacién

Como el coeficiente Rho de Spearman es de ,644 y de acuerdo al baremo de
estimacion de Spearman, existe una correlacion Mediano por lo que podemos
afirmar que. Existe una relacion significativa de las posiciones ergondmicas con las
alteraciones de postura de la columna en servicio de neonatologia y pediatria del

Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018.

Hipotesis Especifica
Ho= No Existe valor significativo de las posiciones ergondémicas con las
alteraciones de postura de cifosis, Lordosis y Escoliosis en servicio de

neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018

Hi= Existe valor significativo de las posiciones ergonomicas con las
alteraciones de postura de cifosis, Lordosis y Escoliosis en servicio de
neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018
Nivel de significancia.

Nivel de Significancia (alfa) a =0,05.

Tabla 13.- Pruebas de chi-cuadrado de Posiciones Ergondémicas Alteraciones
posturales Cifosis, Lordosis, Escoliosis del personal del servicio de

neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018

Posiciones Ergondmicas

Relacion

Coeficiente de .
correlacion Gl Sig.
Cifosis ,808 1 ,000
Alteraciones posturales Lordosis 602 1 002
de la columna
Escoliosis ,350 1 ,040
Estadisticos globales 62 3 0,00
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Interpretacion 1:

Como el valor significancia (valor critico observado), Cifosis es ,000, el Lordosis es
,002 y Escoliosis es .040 son menores que 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipoétesis
nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar que. Existe valor significativo de
las posiciones ergondémicas con las alteraciones de postura de cifosis, Lordosis y
Escoliosis en servicio de neonatologia y pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la

Vega. Abancay.2018

Interpretacion Correlacion:

Como el coeficiente Rho de Spearman de Cifosis es ,808, coeficiente Rho de
Spearman de Lordosis es ,602 y coeficiente Rho de Spearman de Escoliosis es
,350 de acuerdo al baremo de estimacion de Spearman, existe una correlacion
Mediana por lo que podemos afirmar que. Existe una relacion mediana del valor
significativo de las posiciones ergondmicas con las alteraciones de postura de
cifosis, Lordosis y Escoliosis en servicio de neonatologia y pediatria del Hospital

Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018

63



DISCUSIONES
DELGADO VERA DALIA DINA, 2015 en este trabajo de investigacion llagando a
los resultados respectivos por lo cual se pudo observar que no tienen mucho
conocimiento y también tienen poca informacion acerca de las posturas en los
estudiantes y los riesgos que podrian provocar si no lo aplican, pero estan
dispuestos a recibir informacién y captar ideas acerca de esta problematica; por lo
gue se justifica la respectiva propuesta de disefio y elaboracibn de una guia
multimedia con animacién en 2D para informar acerca de la actitud postural de los

nifios de la escuela. (10)

Liz Karen Calderén Allende; 2011, llega a los siguientes RESULTADOS: Se
entrevistd a 153 amas de casa, de las cuales, el 53.2% refirieron sentir molestias al
realizar las tareas domésticas, tales como trapear (30.2%), lavar la ropa (23.3%), ir
de compras (10.5%), tender la ropa (10.5%); localizdndose en la cintura (36%),
espalda (30.2%) y hombros (14%).CONCLUSION: Las amas de casa, ejecutan las
actividades domésticas de una forma inadecuada, debido a que poseen escasa
informacion sobre higiene postural y ergonomia; se observa ademas, que las
posturas para manipular las cargas lo hacen de forma adecuada, a excepciéon de la
cantidad de peso que deben cargar y de la frecuencia con la que deberian hacer las

compras”. (11)

Geraldine Stephanie Zavala Velasquez;, 2014. Teniendo como resultados: Los
casos con alteraciones posturales en la columna vertebral dorso lumbar y equilibrio
dinAmico muy malo corresponde a un 94,1%, el 98,2% presenta alteraciones

posturales en la columna vertebral dorso lumbar y equilibrio dinamico malo, mientras
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gue el 71,4% manifiesta alteraciones posturales y equilibrio dinamico regular,
ademas, 62,5% de los casos estan conformados por aquellos nifios que presentan
alteraciones posturales en columna dorso lumbar y equilibrio dinamico bueno.
Conclusion: Existe relacion entre las alteraciones posturales de la columna
vertebral dorso lumbar y el equilibrio dindmico, por lo tanto los nifios que presentan

mayores problemas del equilibrio o menor nivel de eficacia en el equilibrio. (1)

Mientras en mi trabajo de investigacion se lleg6 a los siguientes resultados de
Ergondmicas y la Vista Lateral Dorsal del personal del servicio de neonatologia y
pediatria donde podemos visualizar que el 96,8% de los trabajadores tienen
ergonomicas y la vista lateral dorsal normal, el 3,2% tienen ergondmicas y la vista
lateral dorsal hipercifosis, en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018.
Como el coeficiente Rho de Spearman es de ,644 y de acuerdo al baremo de
estimacion de Spearman, existe una correlacion Mediano por lo que podemos
afirmar que existe una relacién significativa de las posiciones ergonémicas con las
alteraciones de postura de la columna en servicio de neonatologia y pediatria del

Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018
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CONCLUSIONES
1. El sexo del personal del servicio de neonatologia y pediatria donde podemos
visualizar que el 11,29% son masculinos, el 88,71% son femeninos con una
edad que el 29,03% son de 24 — 36 afios de edad, el 33,87% son de 37 — 46
afos de edad, el 37,10% son de 37 — 37 afos de edad; con el estado civil que
el 46,77% es soltero, el 3,23% es conviviente, el 48,39% es casado, el 1,61 es

viudo.

2. La ocupacion del personal es el 77,43% son enfermeras, el 41,94% son
técnico de enfermeria, el 14,52% son médicos, en el Hospital Guillermo Diaz

de la Vega. Abancay.2018

3. Las posiciones ergondmicas de la vista anterior de los hombros del personal
del servicio de neonatologia y pediatria donde podemos visualizar que el
98,4% de los trabajadores tienen la posiciones ergonémicas de la vista anterior
de los hombros normal; el 1,6% de los trabajadores tienen la posiciones
ergonomicas de la vista anterior de los hombros descenso izquierdo en el

Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018.

4. Las posiciones ergondémicas de la vista lateral del personal del servicio de
neonatologia y pediatria donde podemos visualizar que el 98,4% de los
trabajadores tienen posiciones ergondémicas de la vista lateral normal, el 1,6%
de los trabajadores posiciones ergondmicas de la vista lateral anteriorizada en

el Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018.
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5. Como el coeficiente Rho de Spearman es de ,644 y de acuerdo al baremo de
estimacion de Spearman, existe una correlacion mediano por lo que podemos
afirmar que existe una relacion significativa de las posiciones ergonémicas con
las alteraciones de postura de la columna en servicio de neonatologia y

pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega. Abancay.2018.
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RECOMENDACIONES
. Se recomienda realizar actividades preventivas — promocionales en el personal
de salud de los diferentes gremios en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega.

. Se recomienda al hospital a realizar campafas de tratamiento fisioterapéutico

para los profesionales de la salud.

Realizar charlas sobre la importancia de la postura, a través de talleres o

camparfas de atencién dirigidos al personal de salud del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega.

. Se recomienda a los profesionales de salud asistir a las consultas de medicina

ocupacional como medida preventiva o recuperativa.

Llevar una vida tranquila y adecuada para evitar problemas de la salud,

mediante los ejercicios de ergonomia y el yoga
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Titulo: Cuales son las posiciones ergonémicas con relacion a las alteraciones posturales de la columna en el personal del servicio de neonatologia y
pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la Vega Abancay.2018

OPERACIONALIZACON
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOS E
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INDICE INSTRUMENTO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Dimensiones 1 Tipo
El presente estudio de tipo
¢Cudles son las posiciones | Determinar las | Existe relacion e Posicién Bipedestacion Hay relacion descriptivo - correlacional pues
ergondmicas en el personal | posiciones ergonomicas | significativa  entre  las o Posicién Sentado No hay relacién intenta analizar el nivel de
del servicio de | en el personal del | posiciones ergondmicas y | Posiciones Ergondmicas | Posiciones activas y pasivas relacion  que  tiene  las
neonatologia y pediatria | servicio de | las  akteraciones  de * PossciuArodieo alteraciones posturales con la
del Hospital Guillermo Diaz | neonatologia y | postura de la columna en * :““:" e ergonomia
de la Vega con relacién a | pediatria del Hospital | © personal:dsefvlc:d‘e ® Posicion Prono WSﬁ‘! . -
las alteraciones posturales | Guillermo Diaz de la eonatologia y pediatria €l ¢ de won
. del Hospital Guillermo correlacional, busca relacionar y
Abancay 2018? Vega con relacién a las
Diaz de la Vega. Abancay, describir  las  caracteristicas
alteraciones posturales
Abancay 2018 2018 esenciales del fenémeno en
o i estudio, respondiendo el
. instrumento aplicada
Hipdtesis Especifica | variable 2 Dimensiones 2 _Poblacién
Objetivos Especificos ’
-¢Cudles son las alteraciones | yqantificar las CiHfosis.- incremento  de la | © Dificultad para respirar (en
posturales en el personal del | jaraciones  posturales curvatura  raquidea de la los casos severos) La poblacibn motivo de esta
servicio de neonatologia v | en el personal del convexidad posterior del raquis « Fatiga investigacion esta  con
pediatria  del Hospital | arvicio de neonatologia dorsal, o aparicibn de wuna | | Dolor de espalda leve constituida
Guillermo Diaz de la Vega. | | oediatria del Hospital curvatura de convexidad S < A 70 personas que trabajan en el
Abancay.2018? Guillermo Diaz de la Alteraciones posterior en la region lumbar o Apariencia: redondeada servicio  de neonatologia vy

-£Como las  alteraciones
posturales se relaciona con
las posiciones ergondmicas
en el personal del servicio de
neonatologia y pediatria del
Hospital Guillermo Diaz de la
Vega. Abancay.2018?

Vega. Abancay.2018.

“dentificar las
alteraciones  posturales
se relaciona con las
posiciones ergondmicas
en el personal del
servicio de neonatologia
y pediatria del Hospital
Guillermo Diaz de la
Vega. Abancay.2018.

Cervical,

Lordosis.- incremento de la
curvatura raquidea de la
concavidad posterior del raquis
lumbar, o aparicibn de una
curvatura de concavidad
posterior en la regidn dorsal.

Escoliosis.- Es una deformidad
de la columna que se presenta
cOmo una curva estructural que
determina un grado variable de
deformidad del tronco

la espalda
Sensibilidad y rigidez en la
columna

Dolor de espalda lumbar,
Dolor de cuello,

Rigidez o limitacion de
movimiento

Dificultad para respirar (en
los casos severos)

Fatiga

Dolor de espalda leve
Apariencia redondeada de
la espalda

Sensibilidad y rigidez en la

Ficha de recolecciéon
de datos

pediatria en el Hospital Guillermo
Diaz de la Vega

Muestra

Se utilizé el muestro no
probabilistico mediante la
técnica  del  criterio  del

investigador siendo una muestra
de SO personas que trabajan en
el servicio de neonatologia vy
pediatria que presentan alguna
alteracion postural

) Eider Leon Con

CIP. 195541

dorcuya
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE EVALUACION POSTURAL
(Instrumento de Evaluaciéon)

L

FRIGETES

I. Anamnesis.
Fecha de evalactn

Nombre apeldos ; Edad Sexo Estado cwmil Dreccon
Ocuwpactn actuat

EVALUACION POSTURAL.

Vista anterior. Columna. b) Aladas
Cabeza: Cervical. ¢) Semialadas
a) Recta a) Nomal 1 :
b) Lateralzacidn derecha. b) Cioss a) Cifosis leve
c) Lateralzacdn equerda. Dorsal b) Cifosis moderada
Hombros. a) Normal c¢) Cifosis grave
a) Nomal b) Escoliosis d) Lordosis leve
b) Ascenso derecho ¢) Hipercifosis e) Lordosis moderada
€) Ascenso zquerdo Lumbar. f) Lordosis grave
d) Descenso derecho. a) Normmal g) Escoliosis leve
e) Descenso equierdo. b) Lordosis h) Escoliosis moderada
Vista lateral. ¢) Hiperlordosis i) Escoliosis grave
Cabeza. Vista posterior. lll. RESULTDOS:
a) Recta. Cabeza.
b) Anterorizada. ) Recle =~~~ mieaineeREEna
¢) Retroverson b) Lateralizacién Deracha
d Flexon. c) Lateralizacién lzquierda ‘ @ ‘ '
e) Extenson Hombros. : \
Hombros. a) Normal .
a) Nomal b) Ascenso derecho
b) Antepusion derecha ¢) Ascenso izquierdo
€) Antepusdn Izquierda d) Descenso derecho
d) Retropusion derecha e) Descenso izquierdo
e) Retropusin Izquierda. Escapulas.

a) Normmal

Fuentede la escaladedtkert. [ ", — TEVENDA | Vaior | [ ] § e | ?
Muy importante ST = g "I £5 3 g1
\_-. imponante a7 =4 E! g g 2.5 | B é
= ﬁa‘dmm‘mt Importante 3 | 2 &
N\ ["De poca lmp:ﬁ;mﬁ: | 2 | ; E| El = f = ._EE.. g.(
N = e Sin importancia i 1 1 |
|_1.Cree usted que la sobre carga no hace daio "\ | 2

2 Cree usied que levantar carga ocasional prosenfa fauga o | 1e] | -

- 3.Es ndispensable para usted levantar cargag'coq altura ] | | =" ‘ |
4.Considera que carga no esgh problema ". v ¢ , 1 =~ / ’ '

5 Cree usted que indispepidle tener un manual para ¢l masejo de los mateniales | O s 10 | P‘f__j
|_6.Le inieresa que los maidmalesquenniiea uo scan pe : - - | PSSt sl |
| 7 Los materiales que wliliza Te img seit dominables | L&, — e il 0 0 R 5. {
. 8 Considera que utibzar Nacer movimientos en pinza perjullide su salud AP [ ] | FAX
9 Cree que no deberia de repetir los movimientos /. b | 2 1 ’TI 5 ) )/-

10. Cree que los giros y rotacio. buenos paca ejecutar movimientos. 1 e iy + il |
.11 Considera_gue los movimicmeos repetitivos deben de tendemicro pausas | » | | |
_TZ Cree usted que hacer repeticiones de movimientos puede ocasionar una lesion o bR it | | !
.13 Son importanics los movimientos intensos'y repetidos { i . | [ |
| 14 Considera que parm realizar un moy imiensewequicre utilizar todos los micmbros del cuctpo. s g i
| 15 Tomana importaneia si lc ducle la espalda : | | 1 1

16 Tomaria importancia st presenta dolor de cuello a | " 11 | |
.17 Tomangjm ia st siente dolor engombros Pl i |

T3, TomdFie wafrferia i s ol e oo Pl 7 £ A SN

19»‘(0-“&«&.:&&“6&“% -~ — .~ el s 4o

__20. Cree que importante tener una buena omia fisica. - | I
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,g‘:g UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS
A=y
TRAMTE DOCUMGES T

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD "'Rw 3 S q GJ

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

“Ano del Dialogo y la Reconciliacion Nacional” s 0‘:2_-__._ —
rea 23/33/ 1 §
CARTA DE PRESENTACION bu VA5
SENOR : DR. JORGE PNCE JUAREZ
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

ABANCAY

ATENCION :LIC. DINA PENA QUINONES
RESPONSABLE DE CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION

ASUNTO : PRESENTACION DEL ESTUDIANTE POR LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
PARA REALIZAR MUESTREO.

Previo cordial saludo, la presente es para presentar a la Srta. URPE CARDENAS, JUANA
CATALINA, Bachiller de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica del Area de Terapia Fisica
y Rehabilitacion de la Universidad Alas Peruanas filial Abancay, identificada con DNI
31024470 y codigo de estudiante N2 2012154523, quien cumple con los requisitos establecidos
en el reglamento para el realizar sus fichas de recoleccién de datos y terminar ejecutar su tesis
que lleva por titulo “CUALES SON LAS POSICIONES ERGONOMICAS CON LAS ALTERACIONES
POSTURALES DE LA COLUMNA EN EL PERSONAL DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y
PEDIATRIA DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, ABANCAY 2018” de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
de nuestra Universidad Alas Peruanas, por ello recurrimos o su digno despacho para solicitarle
se permita realizar su recoleccién de datos, en la Institucién que Ud. Dignamente dirige,

durante 15 dias habiles.

Agradeciendo la atencidn a la presente, hago propicia la ocasién para manifestarle muestras

de especial deferencia.

1 ComunidadUAP.Oficial ’ = Obst. Yebddh i "‘“:‘“
© Av. San Felipe 1109 Jesus Maria son g

L. (01) 266 0195 Anexos 127 / 153 www.uap.edu.pe



GOBIRNO REGIONAL DE APURIMAC :

% Direccion Regional de Salud Apurimac @

BN S

Hospital Regional Guillermo dias de la Vega

”Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Abancay, de octubre del 2018

OFICIO N° 184-2018-UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

JEFE DEL SEVICIO DE NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA.

ASUNTO: Se solicita brindar facilidades para aplicacién de fichas de recoleccién de datos.

De mi mayor consideracioén.

Por medio del presente me dirijo a Usted para saludarlo muy cordialmente y a su
vez comunicarle que se ha decepcionado el documento de referencia CARTA con registro N°
3596; presentado por la sefiora JUANA CATALINA URPE CARDENAS , Bachiller de la escuela
profesional de Tecnologia Medica del Area de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad
Alas Peruanas Filial Abancay; quien aplicara fichas de recolecciéon de datos en servicio de
neonatologia y pediatria para ejecucion de su tesis “CUALES SON LAS POSICIONES
ERGONOMICAS EN LAS ALTERACIONES POSTURALES DE LA COLUMNA EN EL PERSONAL DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA DEL HOSPITAL GUILERMO DIAZ DE VEGA, ABANCAY
2018.”

Motivo por el cual solicito a Ud. Brindarle las facilidades correspondientes para la aplicacién de
las fichas en mencién por un periodo de 15 diasa partir del 15 al 31 de octubre del 2018.

Se adjunta documentos de peticidn.

Aprovecho la oportunidad las reiterarle las consideracionesmas distinguidas.

Umb,# .f;’) -4&..‘ ‘>,
/ (L8 ==
iL‘gé{na Pena Quiniones
‘C E.P. N* 3618
\ JEFA UNIDAD
]



/fg?i‘m UNIVERSIDAD
T ALAS PERUANAS
SENOR: SIRVASE CALIFICAR LA PRESENTE FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS DE MI INVESTIGACION TITULADA"

“CUALES DE LAS POSICIONES ERGONOMICAS CON RELACION A LAS ALTERACIONES
PSOTURALES DE LA COLUMNA EN EL PERSONAL DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y
PEDIATRIA DEL HOSPITAL GUILLERMO DIiAZ DE LA VEGA ABANCAY 2018

VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

adecuado para su aplicacion

ESCALA DE VALORACION
N° CRITERIOS Favorable Desfavorable
(1 punto) (0 puntos)
El instrumento recoge informacion que
1 | permite dar respuesta al problema de 1
investigacion
2 El instrumento propuesto responde a los 1
objetivos del estudio
La estructura del instrumentos es
3 1
adecuado
Los items (preguntas) del instrumento
4 | estan correctamente formulados. (claras 1
y entendibles)
Los items (preguntas) del instrumento
5 | responden a la operacionalizacion de la 1
variable
6 La secuencia presentada facilita el 1
desarrollo del instrumento
Las categorias de cada pregunta
7 : s 1
(variables) son suficientes
8 El nimero de items (preguntas) es 1

@ HOSPITAL REAew 51 Fous g ¢
s 2 G
1)

) Gakl
TR ! G5 s

CTMP: 10781




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Ano del Didlogo y Reconciliacion Nacional’

INFORME TEMATICO Nro.02-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
ESTADISTICO DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO . INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER JUANA CATALINA
URPE CARDENAS
FECHA : 16 DE NOVIEMBRE 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobaciéon de tesis, como asesor del area

metodoldgica con el tema de Cuales son las posiciones ergondmicas con
relacién a las alteraciones posturales de la columna en el personal del
servicio de neonatologia y Pediatria del Hospital Guillermo Diaz de la
Vega, Abancay 2018. presentado por la bachiller en Tecnologia médica, JUANA
CATALINA URPE CARDENAS, la cual tiene el calificativo APTO para su

sustentacién y se eleve el presente informe para que siga el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA



FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

INFORME REDACCION Y ORTOGRAFIA Nro.018-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP
= = 9nRA"A N0.018-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A - DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA
DE : DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
INFORME DE REDACCION Y ORTOGRAFIA DE TESIS
ASUNTO - INFORME DE TESIS DEL BACHILLER JUANA CATALINA URPE
CARDENAS
FECHA : 17 _DE NOVIEMBRE DEL 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con Ia finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area
metodolégica con el tema de ““cuates oe LAS POSICIONES ERGONOMICAS CON LAS
ALTERACIONES PSOTURALES DE LA COLUMNA EN EL PERSONAL DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y
PEDIATRIA DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY 2018"" presentado por el
bachiller en Tecnologia Medica, JUANA CATALINA URPE CARDENAS la cual
tiene el calificativo APTO para su sustentacion y se eleve el presente informe
para que siga el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.




FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Afio del Dialogo y Reconciliacién Nacional”

INFORME ESTADISTICO Nro.010-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP
e A 10-eVT18-5 -G T-D-FMHyCS-UAP

A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE : ING. EIDER LEON CONDORCUYA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
ESTADISTICO

ASUNTO - INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER JUANA CATALINA
URPE CARDENAS

FECHA : 17 DE NOVIEMBRE DEL 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacién de tesis, como asesor del area
estadistica con el tema de ‘““CUALES DE LAS POSICIONES ERGONOMICAS CON

LAS ALTERACIONES PSOTURALES DE LA COLUMNA EN EL PERSONAL DEL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA DEL HOSPITAL GUILLERMO DIiAZ DE LA VEGA

ABANCAY 2018” presentado por la bachiller en Tecnologia Médica, , JUANA
CATALINA URPE CARDENAS la cual tiene el calificativo APTO para su
sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente

|

v\ Elder Leon Condorcuyz
Nl S B INFORMATICA

ING. SISTEMAS E INFORMATIC

CIP. 195541

ING. EIDER LEON CONDORCUYA
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W UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS DE
LA UAP

Yo, Yudith Rocio Aiquipa Torre, Responsable revisor del trabajo de tesis
titulado “CUALES SON LAS POSICIONES ERGONOMICAS CON RELACION A
LAS ALTERACIONES POSTURALES DE LA COLUMNA EN EL PERSONAL
DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA. ABANCAY.2018" de la bachiller CARDENAS
URPE, JUANA CATALINA; y habiendo sido capacitado e instruido en el uso de la
herramienta Turnitin, he constatado lo siguiente: Que el citado trabajo académico
tiene un indice de similitud constatado del 25% verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, grado de coincidencia minimo que convierte el
trabajo en aceptable y no constituye plagio, en tanto cumpie con todas las normas
del uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Alas Peruanas.

Abancay Noviembre del 2018.
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NA8Y,
Yudith Rocio Aiquipa Torre
DNI 70933844
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