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RESUMEN

El objetivo general de Ila investigacion fue determinar los riesgos
disergondmico y los trastornos musculo esqueléticos mas comunes en el
personal del area de Mina de la Unidad Minera San Ignacio de Morococha
San Vicente — Vitoc 2015.

Fue un estudio de tipo basico, de enfoque cuantitativo de nivel descriptivo y
de corte transversal cuya muestra fueron 63 trabajadores. Entre sus
conclusiones estan: Los riesgos disergondmico y trastornos musculo
esqueléticos mas comunes del personal de la Unidad Minera San Ignacio de
Morococha. Son en riesgos disergonomicos: postura y sobrecarga y en los

musculo esqueléticos estan la tendinitis y la raquialgias.

En la variable riesgo disergonémico los mas comun son los esfuerzo
inadecuados tales como la mala postura en el 49%(31) seguido del 32%(20)

por sobrecarga fisica y el 19%(12) producto de los movimientos repetitivos

Los trastornos musculo esqueléticos, teniendo a las tendinitis, raquialgias,

éstos afectan al personal detectandose el mas alto trastorno a la raquialgias

Se establece que los riesgos disergonémico en los trastornos musculo
esqueléticos que afectan a un porcentaje significativo de trabajadores siendo

un alto riesgo de tener Trastornos musculos Esqueléticos, afectando.

Palabras claves: Riesgos ergondmicos y musculo esqueléticos



ABSTRACT

The general objective of the investigation was to determine the most common
dysergonomic and musculoskeletal disorders in the San Ignacio de

Morococha San Vicente - Vitoc 2015 Mining Unit staff.

It was a study of basic type, quantitative approach of descriptive level and
cross section whose sample were 63 workers. Among his conclusions are:
The most common dysergonomic and musculoskeletal disorders of the staff of
the San Ignacio de Morococha Mining Unit. They are in disergonomics risks:

posture and overload and in the musculoskeletal are tendinitis and raquialgias.

In the variable dysergonomic risk the most common are inadequate effort such
as poor posture in 49% (31) followed by 32% (20) for physical overload and

19% (12) product of repetitive movements

Musculoskeletal disorders, having tendinitis, rachialgias, these affect the staff
detecting the highest disorder to rachialgias

It states that dysergonomic hazards in musculoskeletal disorders that affect a
significant percentage of workers being at a high risk of having Skeletal

Muscle Disorders, affecting.

Keywords: Ergonomic and musculoskeletal risks
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INTRODUCCION

En la actualidad los factores de riesgos ergondmicos de trabajo es una de las tareas
mas relevantes a realizar y tomar en cuenta cuando se requieren desarrollar
medidas de seguridad para la prevencién y control estos riesgos ocupacionales- En
este sentido edisten 2arios aspectos fundamentales a considerar con respecto a este
tema y el primero es evitar cualquier dafio que pueda perjudicar a los trabajadores
sea temporal o permanente y por otro lado se tiene el costo que indirectamente trae
consigo un accidente o una enfermedad laboral producto de la mala postura y/o
deficiente entrenamiento durante el trabajo ya que existen muchos problemas
entorno al cuidado preventivo de los riesgos ergonémicos ya que trae como
consecuencia los dolores musculo esqueléticos las cuales pueden traer
consecuencias considerables a futuro de los trabajadores e incluso afectar forma de
productividad de la empresa. Estos riesgos derivan, ademas de la interaccion entre
ambos roles, de las relaciones interpersonales en el trabajo y en el hogar de sus
recursos personales y del contexto general del ejercicio profesional. En el presente
trabajo de investigacion se ha considerado dentro del primer capitulo Planteamiento
del problema a investigar, formulacion del problema, Objetivo general y especificos,

Justificacion del estudio a investigar, Limitaciones de la investigacion,

en el segundo capitulo marco teérico antecedentes de estudio , bases teoéricas,
definicion de términos, hipétesis general y especifica, Variables definiremos:
definicion conceptual de la variable, operacional de la variable , operacionalizacion
de la variable, en el tercer capitulo metodologia de la investigacién vamos a definir
tipo y disefio de la investigacion, descripcion del ambito de la investigacion,
Poblacion y muestra Criterios de inclusién Criterios de exclusion, Técnicas e
instrumentos de recolecciéon de datos Validez y confiabilidad del instrumento a
investigar, plan de recoleccién y procesamiento de datos, consideracion éticas, en
el cuarto capitulo se considera los aspectos administrativos, referencias

bibliogréficas y los anexos .



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral son un conjunto de

lesiones inflamatorias y/o degenerativas de musculos, tendones, nervios,
articulaciones, y tejidos en general, causadas dentro del entorno del
trabajo, resultante a las exposiciones a factores de riesgos disergonémico
como fuerza excesiva, postura inadecuada, repetividad y vibracion.
Siendo estos de aparicion lenta e inofensivos hasta que se hacen
cronicos y se produce el dafio permanente.

Las malas practicas ergondmicas en la tarea de los asociados y la
presencia de riesgos ergondmicos nos pueden causar lesiones por las
malas posturas y enfermedades laborales, fatiga, stress y estas causas
incluso pueden ocasionar lesiones permanentes®

Estas lesiones pueden aparecer en cualquier regién corporal aunque se
localizan con mas frecuencia en espalda, cuello, hombros, codos, manos
y mufiecas. Provocando asi trastornos musculo esqueléticos mas

comunes como tendinitis, raquialgias y neuropatias por atrapamiento.?

Seg(n el Ministerio de Salud ¥ Trastorno Musculo Esquelético (TME) es
una lesion fisica originada por trauma acumulado, que se desarrolla
gradualmente sobre un periodo de tiempo como resultado de repetidos
esfuerzos sobre una parte especifica del sistema musculo esquelético.

También puede desarrollarse por un esfuerzo puntual que sobrepasa la



resistencia fisiologica de los tejidos que componen el sistema musculo

esquelético.

La organizacion Panamericana de la salud y la organizacion Mundial de la
salud OPS70OMS citado por Van der Haar(20019 considera que el gozar
del maximo grado de salud es un derecho fundamental de todo ser
humano. En este sentido, resulta inaceptable que las personas pierdan la
salud o incluso sus vidas por la realizacién de su actividad laboral. Los
accidentes y enfermedades ocupacionales no solamente significan un
sufrimiento humano para el trabajador y su familia, sino también gastos
econdmicos elevados para el sector productivo y la sociedad en general.
Es por ello que la salud y el bienestar de la poblacion trabajadora, y
consecuentemente su productividad, son factores determinantes para

lograr el desarrollo econémico, social y sostenible?

Los trastornos Musculos Esqueléticos afectan en distintas partes del
cuerpo como son cuello, cuello/hombros, hombros, codo, mano/mufieca y
espalda. A su vez estos TME se debe a la exposicion a determinados
factores de riesgo como los movimientos repetitivos, la aplicacion de
fuerzas, las posturas forzadas, las vibraciones o la combinacién de varios
de dichos factores. Asimismo “las dolencias musculo-esqueléticas
localizadas en los hombros se asocian a la adopcion de posturas forzadas
y estaticas @ Dicha relacion es mayor cuando se combinan estas
posturas con factores fisicos como, por ejemplo, el manejo de

herramientas sobre la cabeza.

En la actualidad los TME de origen laboral constituyen una de las
principales causas de enfermedad relacionadas con el trabajo. © En
Europa el 24% de los trabajadores afirma sufrir dolor de espalda y el
22,8% se queja de dolores musculares ® La repercusién de los
problemas musculo-esqueléticos no solo afecta a la calidad de vida de los
trabajadores, muchas veces se ven en apuros econémicos porque
disminuyen sus ingresos economicos, aumentando sus gastos en

farmacos, precisando consultas médicas, etc., sino que ademas, ya que el



40% de los costos economicos que tienen las enfermedades y los
accidentes de trabajo se deben a los TME, como consecuencia se ven
afectadas las empresas en su productividad, en prestaciones econémicas
por incapacidad temporal o permanente, gastos hospitalarios, consultas
meédicas, prestacion farmacéutica, etc., y econdmico: que son cubiertas
por la empresa, ya que son organismos oficiales encargados de velar por
la salud y la seguridad de los trabajadores.

Los temas de TME relacionados con el trabajo son considerados el
problema de salud mas comdn en Europa, segun las evidencias de la VI
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo en lo que se refiere a la
localizacion de las molestias, resulta apreciable que los que mas
molestias manifiesten en la zona “bajo de la espalda” sean los que
trabajan agachados con la espalda doblada (54,9%), de pie con las
rodillas flexionadas (48,7%) y arrodillado, en cuclillas o tumbado (47,5%);
en “nuca/cuello” se quejen mas quienes trabajan sentados sin levantarse
o levantandose (37,1% y 38,9%, respectivamente), pues cabe suponer
que mayoritariamente estan haciendo un trabajo que les hace inclinar la

cabeza.

Resulta también explicable que las molestias en las “piernas” se den con
mayor frecuencia entre los que trabajan de pie sin andar apenas (20,1%);
y las molestias en las “rodillas” entre los que estan habitualmente
arrodillados, en cuclillas o tumbados (20,8%)®"

Segun Pérez y Sanchez, manifiesta que “los trastornos musculo-
esqueléticos (TME) son aquellos sintomas caracterizados por molestia,
dafo dolor en estructuras como musculos, huesos, tendones, entre otras”
®)- Estos trastornos cada afio cobran mayor importancia a nivel nacional y
mundial. Segun las OMS estos trastornos de trastornos ya que
constituyen una de las principales causas de ausentismo laboral a nivel
mundial y es un area prioritaria de la salud laboral segun la Agencia
Europea de Salud y Seguridad en el Trabajo.

El Ministerio de Salud® afirma que *...los trastornos musculo esqueléticos a

nivel de extremidad superior estan relacionados a mdultiples factores de riesgo,
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siendo los mas relevantes los factores fisicos representados por la repetitividad,
fuerza, postura, asociados algunas veces a factores ambientales como vibracion,
frio”. Muchos de estos casos se debe a los factores de riesgo psicosociales tales
como las condiciones del empleo, sistemas de remuneraciones (trabajo a trato,
por produccion, etc.), por la demanda de trabajo, baja participacion en redes
social, oportunidades de descanso, baja capacidad de decisién, entre otros,
también estan asociados epidemiol6gicamente a este tipo de trastornos. Por otra
parte, existen los factores individuales del trabajador, tales como historia clinica

previa, edad, sexo y geénero, también han presentado una considerable

importancia’. °

La salud de los trabajadores se ve disminuida no solo por la exposicion de
diversos riesgos sobre todo de tipo disergonémico, por las exigencias de
gue se desprenden de la manera en que se organizan y divide el trabajo
en la empresa. Siendo asi los riesgos elementos potencialmente nocivos
derivados de los objetos y medios de produccion, ya que las exigencias
hacen referencia a las necesidades especificas que impone el proceso
laboral a los trabajadores como consecuencias de las actividades que
ellos desarrollan afectandolos asi en la salud especialmente los trastornos
musculo esqueléticos. Sin embargo los diferentes tipos de entidades
tienen factores de riesgos como son; fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos y psicosociales, notablemente esta siendo afectado él
empleado ya sea por el entorno laboral o condiciones que se encuentra
expuesto, las maniobras o posturas que realiza, el horario de trabajo, etc.
Afectando asi la salud del trabajador, en los trastornos musculo
esquelético especialmente la cintura, espalda, cuello, mufieca, hombros,
entre otros y el nivel econémico. (Seguridad y Salud Ocupacional-SIMSA
2014)

Teniendo en cuenta las situaciones planteadas se formula la siguiente

interrogante



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Problema General

¢,Cudles son los riesgos disergondmico y los trastornos musculo
esqueléticos mas comunes en el personal del area de Mina de la
Unidad Minera San Ignacio de Morococha San Vicente — Vitoc
20157

Problemas especificos

¢ Cudles son las caracteristicas socio demograficos en el personal
del area de Mina de la Unidad Minera San Ignacio de Morococha
San Vicente — Vitoc 2015?

¢, Cuadles son el riesgo disergondmico mas comun en el personal
del area de Mina de la Unidad Minera San Ignacio de Morococha
San Vicente — Vitoc 2015.

¢, Cudles son los trastornos musculo esqueléticos mas comun en
el personal del area de Mina de la Unidad Minera San Ignacio de

Morococha San Vicente — Vitoc 2015?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivos generales

Determinar los riesgos disergondémico y los trastornos musculo
esqueléticos mas comunes en el personal del area de Mina de la
Unidad Minera San Ignacio de Morococha San Vicente — Vitoc
2015.

1.3.2. Objetivos especificos

» |dentificar las caracteristicas socio demogréaficos en el personal

del area de Mina de la Unidad Minera San Ignacio de Morococha
San Vicente — Vitoc 2015.



» |dentificar el riesgo disergonémico mas comun en el personal del
area de Mina de la Unidad Minera San Ignacio de Morococha San
Vicente — Vitoc 2015.

» |dentificar los trastornos musculo esqueléticos mas comun en el
personal del area de Mina de la Unidad Minera San Ignacio de

Morococha San Vicente — Vitoc 2015.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La presente investigacion permitira identificar los factores de riesgo
disergonbmicos mas comunes que originan los Trastornos Musculo
Esquelético (TME), cuyo resultado se dard a conocer a la
superintendencia de Administracion, Seguridad y area médica, para que
en conjunto tomen medidas preventivas que favorezcan no solo al
personal del area de la empresa estudiada, sino también a las diferentes
instituciones donde se realizan actividades similares, contribuyendo asi
una disminucion de los factores de riesgos disergonomicos de estas
actividades, generando asi una mayor productividad, y rentabilidad de la
empresa, pues se logrard disminuir los costos que se designa a las
diferentes consecuencias originado por lesiones de TME, vy

proporcionando a la vez una mejor calidad de vida de los trabajadores.

Las variables analizadas en salud en la Unidad Minera San Ignacio de
Morococha se esta tomando énfasis en la relacibn que hay entre el
trabajador y su entorno de trabajo, ya que hay acciones que realizan los
trabajadores que no le favorecen, causandole dafios, a consecuencia de
esto perjudicando la salud ya que se tienen registro que mas del 75% del
personal del area de mina esta siendo afectado en el aspecto de salud,
por trastornos musculo esquelético que se suscita en el momento que
realiza actividad de trabajo, todo esto se encuentra registrado en recursos
humanos conjuntamente con el area médica, como son los descansos
meédicos, licencias, accidentes, bajo rendimiento laboral, de esta manera

perjudicando no solo al trabajador, a la produccion, asimismo también a



su familia en el nivel econébmico, psicosocial y entre otros. (SSO-SIMSA
2014).

Las razones que motivaron a realizar la investigacion de “Riesgo
disergondmico en los Trastornos Musculo esquelético del personal del
area de mina de la Unidad Minera San Ignacio de Morococha S.A. San
Vicente - Vitoc 2015”

La investigacion tuvo como sustento legal el “Reglamento de Seguridad y
Salud ocupacional — Decreto Supremo 055-2010-EM”, en el capitulo IX-
Salud Ocupacional articulo 93, 94 se hace mencidén que se debe incluir a
la gestién de salud ocupacional el reconocimiento y evaluacion de la salud
de los trabajadores con relacién a su exposicién a factores de riesgo de
origen ocupacional(...) el Control de riesgos respecto a los agentes
fisicos, quimicos, ergondmicos y biolégicos cuando se supere los limites
permisibles, Asi también otra razon es la legal, en el Decreto Supremo N°
594: Articulo 110, inciso a.1: El empleador debera evaluar los factores de
riesgo asociados a Trastornos Musculo esqueléticos de extremidad
superior presentes en las tareas de los puestos de trabajo de su empresa,
lo que llevara a cabo conforme a las indicaciones establecidas en la
Norma Técnica que dictara el Ministerio de Salud mediante decreto
Supremo emitido bajo la férmula “Por orden del Presidente de la
Republica”. Siendo asi esta investigacién se justifica por contribuir a la
basqueda del bienestar del trabajador en su centro de trabajo, ya que
aportara conocimiento teorico para el adecuado desenvolvimiento del

trabajador a través de la identificacion de estos riesgos disergondmico.

Otra razén es nuestra practica, como profesionales de las ciencias de la
salud sabemos que en nuestro pais las condiciones de trabajo en las
empresas tienden a ser deficientes atentando contra la salud, ya que es
frecuente observar que los puestos de trabajo no estan acondicionados
para trabajar, lo que sumado a una mala disposicion de los objetos, y
diversos factores que intervienen, puede ocasionar un dafio en la salud
del trabajador. La incidencia de factores de riesgo en ergonomia, ya sea

por la falta de informacion o desconocimiento de los factores de riesgo



1.5.

gue estan predispuestos los trabajadores, siendo asi que cualquier objeto
0 material que esta a nuestro alrededor es un factor de riesgo, si no es
usado adecuadamente o no cumple con algunos requisitos va perjudicar
al trabajador reflejandose asi en la salud de este, por ello a través de la
identificacion de estos riesgos disergonOmico en la empresa se
pretenderd prevenir los riesgos que seran reconocidos o, por Io menos,
proponer estrategias que al aplicarse contribuirian a resolverlo. Asimismo,
se pondra en préactica las posibles soluciones, entre ellos sesiones y
talleres referente al tema de riesgo disergonémico y su influencia en la
aparicion de trastornos musculo esqueléticos, dando a conocer las causas
mas comunes ya identificadas que estan ocasionando los TME en los

trabajadores del area de mina de la Unidad Minera SIMSA.

Otra razdn que justifica a nuestra investigacion es la metodolégica, ya que
esta investigacion al determinar la influencia de los riesgos disergonémico
en Trastornos Musculo esqueléticos del personal del &rea de mina creara
una reflexion en la autoridades correspondiente, pues como una carrera
de ciencias de la salud, contribuirda al bien comun no solo de los
trabajadores, sino de todos los involucrados en esta entidad minera lo que
corresponde a nuestra linea profesional, generando nueva estrategia para
un conocimiento valido y confiable en otros estudiantes que se inserten en

investigaciones similares.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una limitacion esta4 en relacion al tiempo por tener que estar presente en
los distintos horarios de trabajo de la muestra de estudio. Asimismo tener
gue asistir a mis actividades académicas y laborables

Otra de las limitaciones fueron las referencias bibliografias ya que no se
cuenta con una biblioteca y por ultimo la escasa referencias

bibliograficas del tema de investigacion.



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1.- Antecedentes Internacionales

Delgado Vela Erika. Factores de riesgo disergonémicos en el
personal de una linea de produccion en una empresa de
manufactura de alimentos del estado Lara- Barquisimeto,
Venezuela Julio-Octubre 2009.

La investigacion se enmarco en una investigaciéon de caracter
descriptivo de campo, en la linea de investigacion ensefianza del
cuidado humano, salud y practica de enfermeria en el contexto
institucional, social y ocupacional. Tuvo como objetivo determinar
los factores de riesgos disergondmicos en el personal que labora
en la linea de produccion de una empresa manufactura del estado
Lara, durante el periodo julio octubre del 2009. La informacion fue
recabada mediante la aplicacion del método Owas e instrumento
de observacion. Aplicado a una muestra conformada por 30
trabajadores. Entre los factores de riesgo disergonomicos la
postura que sostiene el trabajados es 48% espalda doblada, con
brazos por debajo del nivel del hombro en 60% y 40% arriba el
nivel del hombro, la postura, en cuanto a la fuerza aplicada

durante la labor es menor a 10kg. El porcentaje de posturas
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catalogadas con niveles de riesgo alto o extremo (niveles 3y 4 del
método OWAS) es muy elevado, observdndose ademas un mayor
riesgo en la segunda etapa.’

Diaz et al “Trastornos musculo esquelético y ergonomia en
estomatélogos del municipio Sancti Spiritus, en la Facultad de
Ciencias Médicas Cuba”. Tuvieron como objetivo describir los
trastornos musculo esquelético de los estomatdlogos y sus
conocimientos sobre los principios ergondémicos. Su estudio fue
de tipo descriptivo, de corte transversal, entre los meses de
septiembre 2011 a julio 2012. Su muestra estuvo conformada por
81 estomatodlogos. Las variables en estudio fueron; presencia de
dolor, tiempo de trabajo en el sillon dental, tratamiento médico
recibido, trastornos musculo esqueléticos y conocimientos de
principios ergondémicos. Para el andlisis de los resultados se
empleo el andlisis porcentual.

Los resultados demostraron que: los dolores en cuello, parte
superior de espalda y hombros fueron los trastornos mas
frecuentes en periodos de siete dias y un afio incrementandose
en correspondencia con las horas de trabajo, ademas la mayoria
de los estomatdlogos estudiados desconocen los principios de
ergonomia en su especialidad. Finalmente los autores
concluyeron que: existen trastornos musculos esqueléticos que
alcanzaron los mayores valores coincidiendo con el aumento de
horas en sillon. Se evidencié desconocimiento por parte de los

profesionales de los principios de ergonomia.’

Benitez y Dinorin “Riesgos disergonomicos en el personal de
enfermeria de dos hospitales publicos de Segundo Nivel,
Veracruz — Meéxico” 20 tuvieron como objetivo identificar los
principales riesgos ergonomicos a los que esta expuesto el
personal de enfermeria de 2 hospitales publicos. Su estudio fue
de tipo exploratorio y de disefo transversal. Su muestra fueron de

97enfermeras(os) en enfermeria aunque 75.3% tienen la

10



categoria de enfermera general. Los resultados demostraron que
los accidentes representan 23.7%, y los problemas de columna
constituyen 39.1% incidiendo en la enfermera general.
Concluyeron al final que el 53.6% usa la mecanica corporal
principalmente la enfermera general y el 49.5% desempefa sus
funciones de pie exponiéndose a sufrir lesiones musculo
esqueléticos por postura y movimientos repetitivos. EI ambiente

fisico de trabajo es confortable segiin 67% del personal.®

Cojo et al “Prevalencia de Desordenes Musculo Esqueléticos en
funcionarios Administrativos de la Alcaldia de Chia del 2009-
20117, tuvieron como objetivo Identificar la prevalencia de
desdérdenes musculo esquelético en funcionarios administrativos,
utilizaron el método estudio cuantitativo, tipo descriptivo
retrospectivo transversal, por medio de la creacién de una base
de datos resultado de la recoleccion de informacion sobre
incapacidades médicas, en una poblacion de 430 trabajadores, la
base de datos de la Alcaldia de Chia y matriz de salud
ocupacional, del cual se realiz6 el registro en una matriz del
programa Excel, en la que se incluyé informacion socio laboral
como: numero de identificacién, género, edad, antigtiedad laboral,
dependencia, ausencia en dias, cdédigo CIE10, diagnéstico,
segmento corporal afectado, tipo de enfermedad y seguridad
social, con el propdsito de identificar la prevalencia de DME, que
como se han descrito anteriormente son comunes en los

trabajadores administrativos.

Los resultados evidenciaron que del total de la poblacion de la
Alcaldia de Chia que habia cursado con incapacidad laboral, el
11% esta diagnostica con algun tipo de DME, entre los cuales
prevalecié el lumbago y la radiculopatia, siendo el tronco el
segmento corporal mas afectado con un 80%, la cantidad de
mujeres con DME prevalecié sobre la cantidad de hombres que
realizan labores administrativas, finalmente el afio con mayor

incidencia de incapacidades médicas por DME fue el 2011.
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Islas (9), realiz6 el trabajo de “Evaluacion de las Practicas
Ergondmicas en una empresa manufacturera mediante la
aplicacion del Método Lest — México”, tuvo como objetivo evaluar
la ergonomia de los trabajadores de cada area mediante el
método LEST (Laboratoire d'Economie et Sociologie du Travail),
utilizaron la adaptacion de la Universidad Politécnica de Valencia,
ya que consta de un método practico de aplicacion y evaluacion.
Aplicaron el cuestionario de evaluacion en una muestra de 70
obreros, dentro las dos principales areas de la empresa, que
considera: entorno fisico, carga fisica, carga mental, aspectos
psicosociales y tiempos de trabajo. Filmaron a cada operador para
observar claramente los movimientos que realizan mientras
desempeiian su labor. De acuerdo a las respuestas, se evaluaron

las puntuaciones y se elaboraron las conclusiones.®

Pérez y Sanchez “Riesgos Ergondémicos en las tareas de
manipulacion de pacientes, en ayudantes de Enfermeria y
Auxiliares Generales de dos unidades del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile”, fueron su objetivo determinar el riesgo
ergonomico presente en las tareas de manipulacién manual de
pacientes realizadas por los ayudantes de enfermeria y auxiliares
generales del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon y la
Unidad de Cuidados Intensivos, asi como también el numero de
licencias de origen musculo-esquelético que presenten en los

ultimos dos anos.

El estudio realizado fue en una poblacion de 30 ayudantes de
enfermeria y auxiliares generales; 9 del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion y 21 de la Unidad de Cuidados Intensivos.
Tres individuos que trabajaban paralelamente en otra unidad o
establecimiento, o que tenian patologias crénicas, fueron
excluidos del estudio. Se realizaron a base de una encuesta y a
traves del método REBA, evaluaron las tareas habituales de
dicho personal estableciendo el riesgo asociado a éstas. El
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2.2.2°

nidmero de licencias fueron corroboradas con informacion

estadistica manejada en cada unidad.

Los resultados demostraron la evaluacion que en la Unidad de
Cuidados Intensivos, “Traslado a examen o a otra unidad”, “Aseo
de pacientes” y “Acomodacién de pacientes”, presentan un
promedio de riesgo global de 10,05; 9,7 y 8,79 respectivamente.
Las tareas “Aseo de pacientes”, “Bafio en ducha”, “Traslado de
cama a gimnasio”, “Traslado de gimnasio a cama” y “Medicion de
pacientes”, observadas en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, obtuvieron un promedio global de 7,64; 8,65; 9;
8,52 y 10 respectivamente. ElI nimero de licencias de origen
musculo-esquelético presentadas por el personal en estudio
durante los afios 2008 y 2009 fueron 12 licencias en la UCIl y 2 en
Medicina Fisica y Rehabilitacién, representando un promedio de

0,57 y 0,2 licencias por funcionario respectivamente.

Llegaron a la conclusibn que las tareas de manipulacion en
ambas unidades representan un nivel de riesgo “Alto” de padecer
Trastornos Musculo-esqueléticos, por lo que en el personal de la
Unidad de Cuidados Intensivos existe una mayor exposicién a
otros factores de riesgo que inciden en el desarrollo de estos

trastornos.’
Antecedentes Nacionales

Suarez “Frecuencia y estrategias de prevencion de lesiones
musculo-esqueléticas en fisioterapeutas de Lima — Metropolitana”,
tuvo como objetivo determinar la frecuencia y la aplicacion de
estrategias de prevencion de las lesiones musculo-esqueléticas
en fisioterapeutas, el disefio de su trabajo fue un Estudio
observacional, descriptivo de corte transversal; el método de
estudio se llevo a cabo en cuatro centros (1Hospital Minsa I
nivel, 1 Hospital Es Salud, 1 Hospital de las Fuerzas Armadas y 1

Instituto especializado). La poblacion estudiada fue de 60
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fisioterapeutas de 25 a 59 afos de edad. El 56,7% correspondi¢ al

género femenino.

Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario, el cual
estuvo dividido en datos del profesional (edad, sexo, afios en
actividad, institucion donde labora y é&rea principal de trabajo);
salud laboral (presencia o ausencia de dolor masculo-esquelético
en los ultimos 12 meses relacionado al trabajo de fisioterapeuta y
localizacion anatomica de la lesion) y estrategias de prevencion,
donde se coloc6 una lista de 10 estrategias con el fin de saber
con qué regularidad las llevan a cabo. Se realiz6 el andlisis

estadistico mediante el programa informético SPSS v21.

Los resultados demostraron que el 85% de fisioterapeutas
sufrieron alguna lesion musculoesquelético relacionada con su
trabajo en los ultimos 12 meses. Siendo la lesion mas frecuente la
columna lumbar (51,7%). El sexo femenino presentd mayor
porcentaje de lesiones musculo-esqueléticas, los fisioterapeutas
mayores de 50 afios sufrieron menos lesiones en los dltimos 12
meses, las lesiones musculo-esqueléticas estuvieron presentes
en las 4 instituciones hospitalarias, los terapeutas fisicos que
tenian entre 21 — 25 afios en actividad y los que trabajaron en el
area de Fisioterapia Reumatoldgica fueron los méas afectados por
las lesiones. La principal medida preventiva llevada a cabo por los
fisioterapeutas fue utilizar diferentes partes del cuerpo para
ejecutar una técnica fisioterapéutica (el 40% dijo realizarlo
habitualmente y el 35% siempre), también se supo el 60% de
fisioterapeutas casi nunca realizan estiramientos antes de
comenzar la jornada laboral o antes de la realizacion de
determinadas técnicas como las manuales. En conclusion los
fisioterapeutas estan expuestos a sufrir lesiones mausculo-
esqueléticas relacionadas con su trabajo, pero no todos siempre
llevan a cabo todas las medidas preventivas que estan a su

alcance.'®
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.

Evolucién Historica de Ergonomia y Disergonomia

Proviene del griego “nomos”, que significa norma y ergo que
significa trabajo. Podria proponerse que la ergonomia deberia
desarrollar “Normas” para una concepcion prospectiva del disefio
mas encaminada hacia el futuro. Al contrario de la ergonomia
correctiva, la idea de la ergonomia prospectiva se basa en aplicar
recomendaciones ergonémicas que tienen en cuenta,
simultaneamente, los margenes de beneficios.

La ergonomia no es nueva, ya que se ha utilizado desde los
principios del hombre cuando éste creaba sus propias
herramientas manuales del trabajo, preocupandose por un buen
disefio que le ayudara a realizar sus tareas facilmente, tales como
cortar, raspar, afilar entre otras. Utilizada por primera vez por
Wojciech Jastrzebowski en un periddico polaco en Oxford,
Inglaterra, creo el término ergonomia, acufiado con las raices
griegas ergon, trabajo y nomos ley, reglas. Con esta
denominacion se agruparon conocimientos médicos, psicolégicos,
técnicos, fisiolégicos, industriales y militares, tendientes al estudio
del hombre en su ambiente laboral. A partir de dicha contienda el
britAnico Murrel propone neologismo ergonomia (ergbnomos) para
denominar la nueva ciencia aplicada y pluridisciplinar que en
principio se dirige Unicamente hacia el estudio de los factores y
comportamientos humanos en el trabajo. Seria a partir de los
afos sesenta, con la celebracion del primer congreso
Internacional Hasta nuestros dias, podemos observar los estudios
de la ergonomia en multiples aplicaciones en todos los campos de
nuestro entorno habitual, hogar vehiculos, herramientas.

Haciendo mencion que la ergonomia a principios del siglo XX,
buscaba la manera de como adoptar a la gente sus tareas. En
Europa, la ergonomia inicié en 1950 con aplicaciones industriales,

utilizando informacion biomecénica, antropométrica y psicoldgica
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para el disefio de los lugares de trabajo y de procesos
industriales.

Frente a la concepcion poco humana de finales del siglo pasado se
trataba de adaptar el hombre a la maquina en las fabricas
textiles, segun las teorias de Fayol, se empez0 a investigar en los
factores motivacionales del trabajo en la tercera década de este
siglo. Seria en la Il guerra mundial cuando empezaron a relucir
estudios sobre las relaciones entre el hombre y su entorno, con
una finalidad clara de preparar a los equipos, utiles y maquinas de
matar para encontrar una mayor eficacia en la guerra en su uso
por los soldados.

Por lo tanto, el concepto de ergonomia estd asociado a dos
formas de entenderlo, como ciencia y como tecnologia. El primero
de ellos porque concurren en ella diferentes ramas del
conocimiento que tratan de conocer el mejor diseiio para la
adaptacion del puesto de trabajo a la persona y el segundo
porque busca formas de aplicar esos conocimientos para
emplearlos en los mejores usos.

Viendo su historial podemos dar una definicion clara Ergonomia

es la ciencia que estudia el comportamiento y las relaciones del
ser humano en el puesto de trabajo y el objetivo practico que
persigue es la adaptacion de las condiciones de trabajo a las
caracteristicas fisioldgicas y psicoldgicas del ser humano

Llamada también ingenieria humana, es la ciencia que busca optimizar
la interaccion entre el trabajador, maquina y ambiente de trabajo con el
fin de adecuar los puestos, ambientes y la organizacién del trabajo a las
capacidades y limitaciones de los trabajadores, con el fin de minimizar
el estrés y la fatiga y con ello incrementar el rendimiento y la seguridad
del trabajador.

Entenderemos por riesgo disergonémico, aquella expresion referida a
la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente o
enfermedad) en el trabajo, y condicionado por ciertos factores de riesgo

disergonémico.
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2.2.2. Riesgo Disergonémico

Riesgo Disergonémico: Segun el MINTRA, defini6 que riesgo
disergondmico, es aquella expresibn matematica referida a la
probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente o
enfermedad) en el trabajo, y condicionado por ciertos factores de riesgo

disergonémico

Riesgo Disergondmico: Segun RIMAC, manifiesta que son aquellos
factores inadecuados del sistema hombre - maquina desde el punto de
vista de disefio, construccién, operacién, ubicacién de maquinaria, los
conocimientos, la habilidad, las condiciones y las caracteristicas de los
operarios y de las interrelaciones con el entorno y el medio ambiente de
trabajo, tales como: monotonia, fatiga, malas posturas, movimientos

repetitivos y sobrecarga fisica (12).

Para fines de la investigacion se utilizara el concepto de RIMAC,
quien define que son aquellos factores inadecuados del sistema hombre
- maquina desde el punto de vista de disefio, construccion, operacion,
ubicacién de maquinaria, los conocimientos, la habilidad, las condiciones
y las caracteristicas de los operarios y de las interrelaciones con el
entorno y el medio ambiente de trabajo, tales como: monotonia, fatiga,

malas posturas, movimientos repetitivos y sobrecarga fisica

2.2.1.1. Factores de riesgos disergonémico
2.2.1.1.1. Repetividad
Segun el MINSA, define que es uno de los factores
de riesgo de mayor importancia en la generaciéon de
lesiones. Se deber4d analizar una tarea con
repetitividad cuando los ciclos de trabajo duren
menos de 30 segundos (altamente repetitivos) y/o
cuando en el 50% o mas del ciclo haya que ejecutar
a menudo el mismo tipo de accion. Estos criterios
pueden ser vistos en la Lista de Chequeo propuesta
en esta Norma. Vale decir que, como el mecanismo
de desarrollo de las patologias tendinosas esta

relacionado a la frecuencia del movimiento, la
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2.2.1.1.2.

2.2.1.1.3.

frecuencia de accion resulta un indicador adecuado

para identificar la presencia del riesgo.

Los movimientos repetitivos pueden ser detectados
facilmente en cadenas de produccién donde la tarea
es monaotona, constantes y de alto flujo de productos
a confeccionar. Sin embargo, los movimientos
repetitivos pueden ser identificados en otras formas
de trabajo donde, generalmente, estan asociados a
la organizacién del trabajo. En este caso se
concentran tareas que demandan a las extremidades
superiores por un tiempo determinado vy, luego, se
cambia de actividad pudiendo esta continuar con

caracteristicas de movimiento repetitivo o no (13).

Postura forzada

Segun el MINSA, las posturas son las posiciones de
los segmentos corporales o articulaciones que se
requieren para ejecutar la tarea. Su riesgo esta en
relacion a las condiciones descritas en la Lista de

Chequeo.

Las posturas forzadas y los movimientos de alta
frecuencia realizados por los distintos segmentos de
las extremidades superiores durante tareas
repetitivas, son los detonantes que posibilitan y
facilitan el mayor riesgo de desarrollar TMERT. Existe
en la literatura un consenso suficiente para definir
como potencialmente perjudiciales las posturas y los
movimientos fuera de rangos de movimiento
funcionales de cada articulacion, las posturas (no
extremas) pero mantenidas durante un periodo de
tiempo prolongado, y los movimientos de los distintos
segmentos cuando son altamente repetitivos

(estereotipos) (13) .

Fuerza
Segun el MINSA, define que es la demanda de

trabajo muscular que puede o no sobrepasar la
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2.2.1.1.4.

capacidad individual para realizar una accion técnica
determinada o una secuencia de acciones, cuyo
resultado puede significar la aparicion de fatiga

muscular.

La necesidad de desarrollar fuerza en las acciones
puede deberse a la necesidad de mover o mantener
instrumentos y objetos de trabajo, o bien, a la
necesidad de mantener segmentos corporales en una
determinada posicion. La fuerza puede, por tanto,
estar ligada a acciones (contracciones) estéticas, o
bien, a acciones (contracciones) dinamicas. En el
primer caso se habla generalmente de carga estatica,
gue ésta descrita por algunos autores como un
elemento de riesgo en si mismo.

Existe la siguiente clasificacion del riesgo derivado de
la fuerza cuando:

a. Se superan las capacidades del individuo.

b. Se realiza el esfuerzo en carga estatica.

c. Se realiza el esfuerzo en forma repetida.
d

. Los tiempos de descanso son insuficientes ¥

Vibracion

Segun el MINSA, es el movimiento oscilatorio de
las particulas de los cuerpos sélidos. (Art. 83,
D.S.N°594). En la exposicion a vibraciones se
distinguird la  exposicion segmentaria  del
componente mano-brazo y la exposicion de cuerpo
entero o exposicion global.

En la exposicion segmentaria del componente
mano-brazo, la aceleracion originada por una he-
rramienta de trabajo vibratil debera medirse en tres
direcciones ortogonales, en el punto donde la
vibracion penetra en la mano. Esta exposicion
constituye un factor de riesgo relevante, tanto por

el tipo de alteraciones que provocan, como por la
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cantidad de trabajadores y de sectores productivos
a los que afectan. Una exposicion habitual a este
tipo de vibraciones puede implicar alteraciones
musculoesqueléticas conducentes a un importante

nimero de patologias %"

Segun la Organizacion Internacional de Trabajo
(OIT), define la vibracibn como “todo movimiento
transmitido al cuerpo humano por estructuras sélidas
capaz de producir un efecto nocivo o cualquier tipo
de molestia”, siendo asi los efectos de cualquier
vibracion son la consecuencia de una transferencia
de energia a nuestro organismo que va a actuar

como receptor de energia mecanica.

2.2.1.2. Principios béasicos de la ergonomia
Segun De Ledn cita a (OIT, 2007), donde menciona que
una norma general para el disefio de los puestos de trabajo
es considerar la informaciébn que se tenga acerca del
cuerpo del trabajador y ajustarse los puestos de trabajo

para que el trabajador esté comodo ¥

2.2.1.2.1. Altura de la cabeza: Debe haber espacio
suficiente para que quepan los trabajadores mas
altos. Los objetos que haya que contemplar
deben estar a la altura de los 0jos un poco mas
abajo porque la gente tiende a mirar algo hacia

abajo.

2.2.1.2.2. Altura de los hombros: Los paneles de control
deben estar situados entre los hombros y la
cintura. Hay que evitar colocar por encima de los
hombros objetos o controles que se utilicen a

menudo.
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Figura 1. Levantamiento por encima de los hombros.
Fuente: OIT (2007) Coleccion de médulos
2.2.1.2.3. Alcance de los brazos: Los objetos deben estar
situados lo mas cerca posible al alcance del
brazo para evitar tener que extender demasiado
los brazos para alcanzarlos o sacarlos. Hay que
colocar los objetos necesarios para trabajar de
manera que el trabajador mas alto no tenga que
encorvarse para alcanzarlos. Hay que mantener
los materiales y herramientas de uso frecuente

cerca del cuerpo y frente a él.

DISEHO INCORRECTO DISENO CORRECTO

— ] . —_—

& veces hay que disefiar de nuevo un puesto de trabajo para =1 28 hajan 103 batones & la aftura o la palma de la mana,
proteger los krazos, el cuello y [0S hombros, 3 fin de gue los Ioz brazos pueden estar més bajos gue los hombros v el

trabajadares na contraigan uns LER. Asi, por gjemplo, para resolver  trabajacior seguird estando seguro.
el problema se pueden maover (o ampliar) a menudo los controles.

Figura 2. Alcance de los brazos
Fuente: OIT (2007) Coleccion de médulos
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2.2.1.2.4.

2.2.1.2.5.

2.2.1.2.6.

REPOSAPIES

Altura del codo: Hay que ajustar la superficie de
trabajo para que esté a la altura del codo o algo
inferior para la mayoria de las tareas generales.
Altura de la mano: Hay que cuidar de que los
objetos que haya que levantar estén a una altura
situada entre la mano y los hombros.

Longitud de las piernas: Hay que ajustar la
altura del asiento a la longitud de las piernas y a
la altura de la superficie de trabajo. Hay que
dejar espacio para poder estirar las piernas, con
sitio suficiente para unas piernas largas. Hay que
facilitar un escabel ajustable para los pies, para
gue las piernas no cuelguen y el trabajador

pueda cambiar de posicion el cuerpo.

TABURETE PARA UTILIZAR
DE VEZ EN CUANDO

[p

Figura 3. Longitud de las piernas
Fuente: OIT (2007) Coleccion de médulos

2.2.1.2.7.

Tamafio de las manos: Las asas, las
agarraderas y los mangos deben ajustarse a las
manos. Hacen falta asas pequefias para manos

pequefias y mayores para manos mayores. Hay
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2.2.2.

gue dejar espacio de trabajo bastante para las
manos mas grandes.

2.2.1.2.8. Tamafo del cuerpo: Hay que dejar espacio
suficiente en el puesto de trabajo para los

trabajadores de mayor tamario.

Variable Trastorno Musculo esquelético (TME)

Trastorno Musculo esquelético (TME): Segun el MINSA, deduce que
es una lesion fisica originada por trauma acumulado, que se desarrolla
gradualmente sobre un periodo de tiempo como resultado de repetidos
esfuerzos sobre una parte especifica del sistema musculo esquelético.
También puede desarrollarse por un esfuerzo puntual que sobrepasa la
resistencia fisiol6gica de los tejidos que componen el sistema musculo
esquelético. Se reconoce que la etiologia de las TME es multifactorial,
y en general se consideran cuatro grandes grupos de riesgo:

Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos,
antecedentes., etc.

Los factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas y
repeticion.

Los factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas,
horarios, pausas, ritmo y carga de trabajo.

Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los

puestos y sistemas de trabajo: temperatura, vibracion, entre otros (13).

Trastorno Musculo esquelético (TME): Segun el MINTRA, define que
son lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que se
localizan con mas frecuencia en cuello, espalda, hombros, codos,
mufiecas y manos. Reciben nombres como: contracturas, tendinitis,
sindrome del tunel carpiano, lumbalgias, cervicalgias, dorsalgias, etc. El
sintoma predominante es el dolor, asociado a la inflamacion, pérdida de
fuerza, y dificultad o imposibilidad para realizar algunos movimientos
(12).

Para fines de la investigacion se utilizara el concepto de MINTRA,

quien define que son lesiones de musculos, tendones, nervios y
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2.2.2.1.

articulaciones que se localizan con mas frecuencia en cuello, espalda,
hombros, codos, mufiecas y manos, conocido como: contracturas,
tendinitis, sindrome del tunel carpiano, lumbalgias, cervicalgias,
dorsalgias, etc. Dandonos como resultado los trastornos musculo

esqueléticos.

Manifestacion de los sintomas de los TME: Los sintomas
relacionados con la aparicién de alteraciones musculo-esqueléticas son
muy variados, pudiendo incluir normalmente dolor muscular y/o articular,
sensacion de hormigueo, pérdida de fuerza y disminucion de la
sensibilidad. En la aparicion de los TME pueden distinguirse tres etapas,

principalmente:

2.2.2.1.1. En una primera etapa aparece sensacion de dolor y
cansancio Unicamente durante las horas de trabajo,
desapareciendo estos sintomas con el descanso.

2.2.2.1.2. En una segunda etapa, si continGan las condiciones
gue dan lugar a los mismos, la sensaciéon de dolor y
cansancio empieza a aparecer al principio de la
jornada laboral, siendo estos méas constantes y no
llegando a desaparecer con el descanso de la
actividad con lo que se manifiestan incluso por la
noche, produciendo alteraciones del suefio.

2.2.2.1.3. En la tercera etapa los sintomas persisten y son
constantes dentro y fuera de la actividad laboral,
dificultando el descanso y la realizacion de todo tipo
de tareas (laborales o no laborales), incluso las que no

suponen importantes esfuerzos.

Debido a su caracter acumulativo, para un adecuado
tratamiento y control de estos trastornos es
fundamental su deteccion y tratamiento precoz, en la
primera fase de su manifestacion, con objeto de que
no lleguen a hacerse crénicos y evitar mayores
consecuencias. Por ello es de vital importancia que la
actividad preventiva tenga especialmente en cuenta

los factores de riesgo y situaciones que pueden dar
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lugar a TME, asi como los posibles sintomas y

manifestaciones de los mismos.

2.2.2.2. Principales trastornos musculo-esqueléticos: Segun el ICAT, las
patologia mas frecuentes d se destacan en:

2.2.2.2.1. Tendinitis o Tenosinovitis: inflamacion de un tendén

o de la funda que lo recubre. Afectan principalmente a

los brazos, especialmente a nivel del hombro, codo,

mufieca y manos. Caracteristicas generales son,

dolor, inflamacion y limitacién de la movilidad. El factor

de riesgo mas frecuentemente asociado a este tipo de

lesiones son los movimientos repetitivos (15).

2.2.2.3. Epicondilitis: Segun Hoffens, define que es una lesion que consiste en
la inflamacién de los tendones epicondileos, que son los que unen la
musculatura del antebrazo y de la mano, siendo esta musculatura la
encargada de controlar los principales movimientos de la mano. Cuando
se usan estos musculos una y otra vez, se producen pequefias lesiones
en el tendon. Cualquier actividad que involucre la torsion repetitiva de la

mufieca puede llevar a esta lesion (16).

Extensores de Epicondilo _
la muiieca ™= \ﬁ

Esta provocada por movimientos repetitivos en los que se realiza
extension de la mufieca y del antebrazo, lo cual ocasiona una

tendinitis que afecta a los tendones de los musculos.

Los sintomas principales para esta lesion son: dolor en la parte
externa del codo, dolor e impotencia funcional con los
movimientos de extension de la mufieca y del antebrazo, dolor al
realizar acciones simples como elevar una botella o una jarra o
tomar una taza de café, el dolor suele ceder durante la noche y
con el reposo, el dolor puede desplazarse hacia el brazo, el

antebrazo y la mano.
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2.2.2.3.1.

Neuropatias por atrapamiento: Segun el ICAT es
una compresién de un nervio en algin punto de su
recorrido. Dos ejemplos bastante conocidos son el
sindrome del tunel carpiano, por compresion del
nervio mediano a nivel de la mufieca y la ciatalgia (o
cidtica) consecuencia de la compresion del nervio
ciadtico a nivel de la columna vertebral. Sintomas
caracteristicos son hormigueo, entumecimiento y
dolor (15).

Sindrome del tunel carpiano: Segun Hoffens,
define que el tunel carpiano es un tunel estrecho en
la mufieca formado por ligamentos y huesos. El
nervio que lleva impulsos del cerebro a la mano,
pasa por el tunel carpiano junto con los tendones
gue permiten cerrar la mano. Cuando se tensionan,
los tendones se inflaman dentro del tunel y
comprimen el nervio. Es una enfermedad que ataca
los sistemas 6seo y muscular del cuerpo y que
afecta especificamente a los nervios y al flujo de

sangre de las manos y mufiecas.

Constriccion a R d| |
nivel del ligamento PSS \ |

carpiano

Sus sintomas mas frecuentes son: inflamacion de
la mano y el antebrazo, ardor desde la mufieca
hasta los dedos, cambios en el tacto o sensibilidad
a la temperatura, entorpecimiento de las manos,
cosquilleo en los dedos, adormecimiento de los

dedos, dolor en el dedo gordo, extendiéndose
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hasta el cuello, debilidad para agarrar y realizar

otras acciones con los dedos (16).

2.2.2.3.2. Raquialgias: Segun ICAT, son cuadros de dolor
por afectacion de las estructuras vertebrales. Es
el caso de las cervicalgias (dolor en la columna
cervical) y las lumbalgias (dolor en la columna
lumbar), representan unos de los TME mas
frecuentes y que estan presentes en el 17 % de

las bajas por accidente laboral (15).

A.Sindrome de tensién de la cervical: Segun
Hoffens, consiste en un cuadro clinico doloroso
producido por wuna contractura muscular
incontrolable y persistente en la region cervical
posterior, que afecta a un musculo o a un
grupo muscular, compuesto de dolor,
sensibilidad y de rigidez muscular del cuello,

hombros y brazos.

La sintomatologia en este caso implica dolor en el
cuello, hombros y brazos obligando a mantener
una posicion fija del cuello para evitar el dolor. En
algunos casos resulta dificil y doloroso mover la
cabeza y generalmente estos movimientos se
compensan con movimientos del tronco para

poder mirar lo que hay alrededor (16).
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2.2.2.4. Coste socio-economico de los TME: Segun Diéez et al lo

clasifica de la siguiente manera:

2.2.2.4.1. Para el trabajador: Disminucion de los ingresos,
aumento de los gastos (farmacéuticos,
asistenciales, etc.)

2.2.2.4.2. Para la empresa: Pérdidas de productividad,
sustitucion del trabajador de baja, complementos
salariales, indemnizaciones.

2.2.2.4.3. Para la sociedad: Prestaciones econdmicas por
incapacidad temporal o permanente, gastos por
ingresos hospitalarios, intervenciones, consultas,
prestacion farmacéutica, etc.

2.2.2.4.4. Ademas habria que afadir el coste humano que
representa la pérdida de salud, de autonomia
personal y de calidad de vida, dificimente

cuantificables en términos monetarios (17).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1.

2.3.2.

Fatiga

Segun el MINTRA, define que es una consecuencia logica del
esfuerzo realizado, y debe estar dentro de unos limites que
permitan al trabajador recuperarse después de una jornada de
descanso. Este equilibrio se rompe si la actividad laboral exige al
trabajador energia por encima de sus posibilidades, con el

consiguiente riesgo para la salud (11).

Manipulacion Manual de Cargas

Segun el MINTRA, deduce que es cualquier operacién de
transporte o0 sujecion de una carga por parte de uno o varios
trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el empuje, la
traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o
condiciones ergonOmicas inadecuadas entrafie riesgos, en

particular dorso — lumbares, para los trabajadores (11).
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2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

Posturas Forzadas

Segun el MINTRA, define como aquellas posiciones de trabajo
gue supongan que una o varias regiones anatomicas dejan de
estar en una posicion natural de confort para pasar a una posicion
gue genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones
osteoarticulares, con la consecuente produccion de lesiones por

sobrecarga (11).

Riesgo Disergondmico

Segun RIMAC, define que son aquellos factores inadecuados del
sistema hombre - maquina desde el punto de vista de disefio,
construcciéon, operacion, ubicacion de maquinaria, los
conocimientos, la habilidad, las condiciones y las caracteristicas
de los operarios y de las interrelaciones con el entorno y el medio
ambiente de trabajo, tales como: monotonia, fatiga, malas

posturas, movimientos repetitivos y sobrecarga fisica (12).

Trabajo Repetitivo

Segun el MINTRA, define que son movimientos continuos
mantenidos durante un trabajo que implica la accién conjunta de
los musculos, los huesos, las articulaciones y los nervios de una
parte del cuerpo, y que puede provocar en esta misma zona la
fatiga muscular, la sobrecarga, el dolor y, por ultimo, una

lesion.

Trastorno Musculo esquelético (TME)

Segun el MINSA, define que es una lesion fisica originada por
trauma acumulado, que se desarrolla gradualmente sobre un
periodo de tiempo como resultado de repetidos esfuerzos sobre
una parte especifica del sistema musculo esquelético. También
puede desarrollarse por un esfuerzo puntual que sobrepasa la
resistencia fisioldgica de los tejidos que componen el sistema

musculo esquelético ¥
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS

H?.-Los riesgos disergondmico y los trastornos musculo esqueléticos son
comunes y entre ellos estan la repetitividad, sobre esfuerzo, fuerza
excesiva y vibracion que estan en funcion a la edad, tiempo de
servicio area y cargo que desempefia el personal del area de Mina
de la Unidad Minera

He.-Los riesgos disergondmico y los trastornos musculo esqueléticos no

son comunes entre el personal del &rea de Mina de la Unidad Minera

VARIABLES
2.5.1. Definicién conceptual de la variable

2.5.1.1. Variable 1: Riesgo Disergondmico

Riesgo Disergondémico: Segun RIMAC, define que son
aguellos factores inadecuados del sistema hombre -
magquina desde el punto de vista de disefio, construccion,
operacion, ubicacién de maquinaria, los conocimientos, la
habilidad, las condiciones y las caracteristicas de los
operarios y de las interrelaciones con el entorno y el medio
ambiente de trabajo, tales como: monotonia, fatiga, malas

posturas, movimientos repetitivos y sobrecarga fisica ‘2
Dimensiones de las variables

Repetividad: Segun el MINSA, deduce que es uno de los
factores de riesgo de mayor importancia en la generacion
de lesiones. Se debera analizar una tarea con repetitividad
cuando los ciclos de trabajo duren menos de 30 segundos
(altamente repetitivos) y/o cuando en el 50% o mas del
ciclo haya que ejecutar a menudo el mismo tipo de accion.

Estos criterios pueden ser vistos en la Lista de Chequeo
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propuesta en esta Norma. Vale decir que, como el
mecanismo de desarrollo de las patologias tendinosas esta
relacionado a la frecuencia del movimiento, la frecuencia
de accion resulta un indicador adecuado para identificar la

presencia del riesgo (*¥:

Fuerza: Segun el MINSA, define que es una demanda de
trabajo muscular que puede o no sobrepasar la capacidad
individual para realizar una accion técnica

determinada o una secuencia de acciones, cuyo resultado

puede significar la aparicién de fatiga muscular

Postura forzada: Segun el MINSA, las posturas son las
posiciones de los segmentos corporales o articulaciones
que se requieren para ejecutar la tarea. Su riesgo esta en
relacion a las condiciones descritas en la Lista de
Chequeo. Las posturas forzadas y los movimientos de alta
frecuencia realizados por los distintos segmentos de las
extremidades superiores durante tareas repetitivas, son los
detonantes que posibilitan y facilitan el mayor riesgo de
desarrollar TMERT ¢%

Vibracién: Segun la Organizacion Internacional de Trabajo
(OIT), define la vibracion como “todo movimiento
transmitido al cuerpo humano por estructuras solidas
capaz de producir un efecto nocivo o cualquier tipo de
molestia”, siendo asi los efectos de cualquier vibracién son
la consecuencia de una transferencia de energia a nuestro
organismo que va a actuar como receptor de energia

mecanica.
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2.5.1.2. Variable 2: Trastorno Musculo esquelético:

Trastorno Musculo esquelético: Segun el MINSA, define
que es una lesion fisica originada por trauma acumulado,
que se desarrolla gradualmente sobre un periodo de
tiempo como resultado de repetidos esfuerzos sobre una
parte especifica del sistema musculoesquelético. También
puede desarrollarse por un esfuerzo puntual que
sobrepasa la resistencia fisiolégica de los tejidos que

componen el sistema musculoesquelético ¥
DIMENSIONES DE LAS VARIABLES

Tendinitis o tenosinovitis: Segun el ICAT, definié que es
la inflamacién de un tendén o de la funda que lo recubre.
Afectan principalmente a los brazos, especialmente a nivel
del hombro, codo, mufieca y manos. Caracteristicas
generales son, dolor, inflamacion y limitacion de la
movilidad. ElI factor de riesgo mas frecuentemente
asociado a este tipo de lesiones son los movimientos

repetitivos >

Neuropatias por atrapamiento: Segun el ICAT, define
gue es la compresion de un nervio en algun punto de su
recorrido. Dos ejemplos bastante conocidos son el
sindrome del tanel carpiano, por compresion del nervio
mediano a nivel de la mufieca y la ciatalgia (o ciatica)
consecuencia de la compresion del nervio ciatico a nivel de
la columna vertebral. Sintomas caracteristicos son

hormigueo, entumecimiento y dolor *°

Raquialgias: Segun el ICAT, define que son cuadros de
dolor por afectacion de las estructuras vertebrales. Es el

caso de las cervicalgias (dolor en la columna cervical) y las
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lumbalgias (dolor en la columna lumbar), representan unos
de los TME mas frecuentes y que estan presentes en el 17

% de las bajas por accidente laboral

2.5.2. Definicion operacional de la variable

Los riesgos disergonomico se divide en 4 categorias: Fuerza,
postura, repetividad y vibracion, con un total de 24 items, cada
dimension consta de (7 items), evaluando con tres escalas que su
puntuacion sera de la siguiente manera: nunca (1), a veces (2) y
siempre (3), y los resultados obtenidos de estos preguntas se
pasaran a medir de la siguiente manera: leve (1-24), moderada (25-
48) y Severo (49-72). De igual manera los trastornos musculo
esqueléticos se divide en 3 dimensiones: tendinitis, neuropatias por
atrapamiento y raquialgias, con un total de 16 items, cada
dimension consta (6 items), evaluando con tres escalas que su
puntuacion de la siguiente manera: nunca(l), a veces(2) y
siempre(3), y los resultados obtenidos de estas preguntas se
pasaran a medir de la siguiente manera: leve (1-15), moderado (16-
30) y severo (31-45).
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2.5.3. Operacionalizacion de la variable

Tabla de la variable 1: Factores de Riesgos Disergonomicos.

Escala | Niveles
Dimensiones Indicadores items y y
valores | rangos
1
Realiza fuerza excesiva 2
con las manos, mufiecas 3 Nunca 1
Fuerza brazos y rodillas. 4 A veces 2
5 Siempre 3
6
7
Trabaja adoptando una 8
postura adecuada de los 9
hombros, cuello, espalda 10 Nunca 1
y rodillas. 11 | Aveces 2
Postura Realiza cuidados | 12 | Siempre 3
posturales.
Realiza actividades | 13
repetitivas que generan 14 | Nunca 1
dolor o cansancio en 15 A veces 2
Repetividad Cuello, hombros, codos, 16 | Siempre 3
mufiecas. 17
18
Trabajas en vibracion 19 | Nunca 1
Vibracién con las manos, brazos y 20 A veces 2
zona lumbar. 21 Siempre 3
22
23
24

Tabla de la variable 2: Trastornos Musculoesqueléticos

Dimensiones | indicadores items Escalay valores Niveles y rangos
Realizas 1
trabajos de 5
sobreesfuerzo

Tendinitis que  causan 3 Nunca

lesiones en el
hombro, 4 A veces
brazos, 5 Siempre
manos,
rodillas.

Neuropatias 6

por ,
Realizas
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atrapamiento | trabajos con 7 Nunca
movimiento A
repetitivos en 8 veces
manos y 9 Siempre
mufiecas.
10
Realizas 11
trabajos con N
posturas 12 unca
Raquialgias inadecuadas 13 A veces
en nuca, _
espalda y 14 Siempre
todo el
15
segmento
corporal.
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CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1.- TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Es de Enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos para probar
hipotesis, con base en la medicibn numérica y el andlisis estadistico,
para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

Es tipo bésica: La investigacion a realizar en la tesis es de tipo
Basica ya que se preocupa de recoger informacion de la realidad para
enriquecer el conocimiento teérico cientifico. Segun Hernandez et
al®. En este caso busca aportar un cuerpo organizado de
conocimiento a las ciencias de la Salud, donde solo se va a recoger
datos de los riesgos disergondmicos mas comunes que estan
expuestos los trabajadores del area de mina y su influencia con los

trastornos musculo esqueléticos.

Nivel descriptivo: Porque nos lleva e incita a describir una realidad ya
existente. “Se deben describir aquellos aspectos mas caracteristicos,
distintivos y particulares de estas personas, situaciones o cosas, O
sea, aquellas propiedades que las hacen reconocibles a los ojos de
los demas”. Segun Bernal (20) cita Salkind (1998)

Corte transversal porque presenta los hechos tal como son en un

determinado tiempo y espacio.
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3.2.-

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

Minera San Ignacio de Morococha S.A. es una empresa dedicada a las
actividades minero-metallrgicas que cuenta con la Unidad Minera San
Vicente de la cual se extrae minerales tales como: Zinc y Plomo, se
encuentra ubicada en el distrito de Vitoc, provincia de Chanchamayo,
departamento de Junin, el acceso a esta unidad es por via terrestre a
través de la Carretera Central, partiendo desde la ciudad de Lima hasta
San Ramon, con una duracion de viaje de 08 horas aproximadamente, y
desde San Ramon hasta la Unidad Minera con una duracion de viaje de
40 minutos aproximadamente, que equivale a 17 kilbmetros

aproximadamente.

Esta mineria estd conformada por las siguientes areas; Planta
concentradora, Laboratorio quimico, Energia y telecomunicaciones,
Comercializacion, Logistica, Geologia, Mantenimiento, Sistemas,
Administracion, Control de Pérdidas y Mina.

El area de estudio estard conformada por el a&rea de mina que estara

conformada por las siguientes operaciones y servicios mina como son:

. Operario Mina: Cargador / Desatador
o Operador Mina: Locomotora
. Operador de Jumbo

o Operador de Scoop
. Operador de Damper

. Servicios Auxiliares

3.3.- POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.- Poblacién

La poblacién, objeto de estudio, esta constituido por 163 trabajadores
de sexo masculino del area mina, de la unidad minera San Ignacio de
Morococha S.A, San Vicente, distrito de Vitoc, provincia de

Chanchamayo, periodo 2015, distribuida en la siguiente tabla.

37



TABLA Na03:

Poblacion de personal de trabajadores de la unidad minera SIMSA
del area de Mina, de San Vicente-Vitoc.

SECCION Na TRABAJADORES
Servicios auxiliares 54

Operaciones mina 68

Operador de Equipo 34

Supervisores 7

Total 163

Fuente: Planilla de trabajadores de Ta unidad
minera SIMSA 2014.

3.3.2. Muestra

En este caso la muestra de la investigacion fue de manera no
probabilistica e intencional ya que solamente se consideré a los 63
trabajadores de la poblacion total del drea de mina que aceptaron

participar.
Técnica de Muestreo (no probabilistico):

El tipo de muestra en esta investigacion es de tipo no probabilistico,
ya que en las muestras de este tipo, la eleccion de los casos no
depende de que todos tengan la misma probabilidad de ser elegidos,
sino de la decisibn de un investigador o grupo de personas que
recolectan los datos. La ventaja de una muestra no probabilistica
desde la vision cuantitativa es su utilidad para determinado disefo
de estudio que requiere no tanto una “representatividad” de
elementos de una poblacién, sino una cuidadosa y controlada
eleccion de casos con ciertas caracteristicas especificadas

previamente en el planteamiento del problema. Hernandez et al **:

3.4.- TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1.-Técnicas:
Segin Abanto® define que técnicas son procedimientos
sistematizados, operativos que sirven para la solucién de problemas
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practicos. Las técnicas deben ser seleccionadas teniendo en cuenta
lo que se investiga, porqué, para qué y coOmo se investiga. Las
técnicas pueden ser: La observacion, la entrevista, el analisis de
documentos, escalas para medir actitudes, la experimentacion y la
encuesta. En este caso la técnica que se usara para esta

investigacion es la Encuesta.
3.4.2.- Instrumentos:

Para cumplir con el objetivo de esta investigacion se empleara como
instrumento un cuestionario estructurado, es decir con preguntas
cerradas que es elaborado por la investigadora, este cuestionario
constara de 39 preguntas que se dividiran en dos partes, 24
preguntas que responderdn a la primera variable que son riegos
disergonémico, y para la variable dependiente TME 15 preguntas,
cada una con sus respectivas alternativas de respuesta, este tipo de
cuestionario sera util esencialmente para identificar los riesgos
disergondmico a los que se encuentran expuestos los trabajadores
encuestados y los TME originados debido a este.

Cuestionario: Segin Bernal “©

define que es un conjunto de
preguntas disefiadas para generar los datos necesarios, con el
propésito de alcanzar los objetivos del proyecto de investigacion. Se
trata de un plan formal para recabar informacion de la unidad de
analisis objeto de estudio y centro del problema de investigacion.
Esto consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o mas
variables que van a medirse. Si el disefio es inadecuado recoge
informacion incompleta, datos imprecisos y, por supuesto, genera

informacion poco confiable
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FICHA TECNICA
Para la variable 1: Riesgo Disergonémico

Nombre: Encuesta para la identificacion de riesgos disergonémico.
Autor: Sonia Soledad Gonzales Comun

Pais y afio: Peru, 2014

Dimensiones:

1. Fuerza

2. Postura

3. Repetividad

4. Vibracion

Aplicacion a: Personal del area de mina de la unidad minera SIMSA.

Duracion: El tiempo para desarrollar la prueba es de
aproximadamente 20 minutos.

Administracion: individual o colectiva

Descripcion: ElI Cuestionario de Riesgo disergonémico en su
influencia en los trastornos musculo esqueléticos contiene cuatro
dimensiones, que evallan los riesgos de los trabajadores de
operaciones mina y servicios auxiliares. La dimension (I) consta de
factor de riesgo de fuerza, (ll) de postura, (lll) de repetividad y la (IV)
de vibracion.

DIMENSIONES ITEMS
Fuerza 1,2,3,4,5,6
Postura 7,8,9,10,11,12
Repetividad 13,14,15,1617,18
Vibracion 19,20, 21, 22, 23, 24

Calificacion:

Se califica segun el rango de las escala Licker, los criterios de
evaluacion se realizan con la sumatoria total de los items dandole un
puntaje de maximo de 72 puntos y una parcial de 24 puntos.

CRITERIOS PUNTAJE
Nunca 1
A veces 2
Siempre 3

Niveles de Gestion Administrativa.

INTERVALO
GLOBAL PARCIAL VALORACION
57-72 17-24 SEVERO
40-56 9-16 MODERADO
24-39 1-8 LEVE
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FICHA TECNICA
Para la variable 2: Trastornos Musculoesquelético

Nombre: Encuesta para la identificacion de trastorno
musculoesquelético.

Autor: Sonia Soledad Gonzales Comun

Pais y afio: Peru, 2014

Dimensiones:

Tendinitis

Neuropatias por Atrapamiento

Raquialgias

Aplicacion a: Personal del &rea de mina de la unidad minera SIMSA.
Duracién: El tiempo para desarrollar la prueba es de
aproximadamente 10 minutos.

Administracion: individual o colectiva

Descripcion: El Cuestionario de los trastornos musculo esqueléticos
contiene tres dimensiones, que evalUan los trastornos
musculoesquelético méas frecuentes en los trabajadores de
operaciones mina y servicios auxiliares. La dimension (I) consta de
Tendinitis, (Il) Neuropatias por atrapamiento y la (Ill) de Raquialgias.

DIMENSIONES ITEMS
Tendinitis 1,2,3,4,5,
Neuropatias por 6,7,8,9,10,
atrapamiento
Raquialgias 11,12,13,14,15

Calificacion:

Se califica segun el rango de las escala Licker, los criterios de
evaluacion se realizan con la sumatoria total de los items dandole un
puntaje de maximo de 45 puntos y una parcial de 15 puntos.

CRITERIOS PUNTAJE
Nunca 1
A veces 2
Siempre 3

Niveles de Gestiéon Administrativa.

INTERVALO
GLOBAL PARCIAL | VALORACION
36-45 11-15 SEVERO
25-35 6-10 MODERADO
15-24 1-5 LEVE
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3.5.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.1.1. Validez:
Segun Hernandez et al *9 La validez, en términos generales, se
refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable
gue pretende medir (...) La validez es una cuestion mas compleja
gue debe alcanzarse en todo instrumento de medicion que se
aplica. Kerlinger (1979) Referente a esta investigacion se puede
afirmar que el cuestionario responde a los objetivos de dicha
investigacion por lo que se puede decir que nuestro instrumento de
recoleccién de datos es valido y confiable.
Tabla N° 04: Validez de Contenido de la variable de
Trastornos Musculoesqueléticos
Prop. Prop. de Significacion
Categoria N observada prueba exacta (bilateral)
JUEZO1  Grupol |SI 24 1,00 50 ,000
Total 24 1,00
JUEZ02  Grupol |SI 24 1,00 50 ,000
Total 24 1,00
JUEZO3  Grupol |[SI 24 1,00 50 ,000
Total 24 1,00

En la tabla se observa la aplicacion de prueba binomial para determinar
la validez de contenido de Trastornos Musculoesqueléticos; en donde,
los jueces determinaron que el presente instrumento de evaluaciéon es
valido (p <0.05) sosteniendo que el 100% de sus items son pertinentes,
claros y relevantes

Tabla N°05: Validez de Contenido de la variable de Riesgos
Disergonémicos

Significacion
Prop. Prop. de exacta
Categoria N observada prueba (bilateral)

JUEZO1 ~ Grupo 1 Sl 15 1,00 50 ,000
Total 15 1,00

JUEZ02  Grupol Sl 15 1,00 ,50 ,000
Total 15 1,00

JUEZO3  Grupo 1 Sl 15 1,00 50 ,000
Total 15 1,00

En la tabla se observa la aplicacion de prueba binomial para determinar

la validez de contenido de Riesgo Disergondmicos; en donde, los

jueces determinaron que el presente instrumento de evaluacion es
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vélido (p <0.05) sosteniendo que el 100% de sus items son pertinentes,

claros y relevantes.

Confiabilidad

Segun Hernandez (19) define que es el grado en que su aplicacion repetida

al mismo individuo u objeto produce resultados iguales.

Tabla N° 06: Analisis de validez y confiabilidad del instrumento
“Riesgos Disergonomico”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

775 24

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala si escala si el Correlacion total | Alfa de Cronbach
el elemento se ha elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido
VAR00001 46,1905 31,462 ,366 ,765
VAR00002 46,0952 29,490 ,468 757
VAR00003 46,5238 33,362 ,037 ,787
VAR00004 47,1429 34,229 ,000 777
VARO00005 45,8571 33,129 ,122 778
VAR00006 46,0476 34,848 -,157 787
VARO00007 46,5714 35,357 -,230 ,793
VAR00008 46,3333 33,233 ,001 ,780
VAR00009 46,3333 33,233 ,124 77
VAR00010 46,3333 32,033 ,269 770
VAR00011 46,0952 31,690 ,239 774
VAR00012 46,2857 31,214 ,419 , 762
VAR00013 45,7143 32,714 ,137 779
VAR00014 46,0952 32,090 ,335 767
VAR00015 45,9524 31,448 ,439 , 762
VAR00016 45,6190 30,048 ,579 752
VAR00017 45,5714 30,457 ,628 , 753
VAR00018 45,4762 30,562 ,643 ,753
VAR00019 46,2381 29,790 ,516 754
VAR00020 46,2381 28,690 ,545 ,750
VAR00021 45,6667 32,633 ,179 775
VAR00022 46,1429 28,029 ,683 , 740
VAR00023 46,2857 30,214 ,585 , 753
VAR00024 46,4762 31,862 ,312 , 768

COMENTARIO: Los resultados de analisis de validez y confiabilidad
arrojan que el instrumento obtiene un Alpha de Cronbach igual a
0.775 por encima del minimo _permisible del 0.70 (valores mayores
se consideran mejores por ser mas confiables). Por otro lado, las “r’
de Pearson en ocho items (33%) de casos, no llegan a obtener
valores confiables por encima del minimo permisible que es 0.20, por
consiguiente estos requieren ser reajustados para obtener un mejor
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resultado. Especial trato merece el item 04 cuya “r’ de Pearson llega
a ser 0.000 lo que significa que no discrimina, por consiguiente debe
ser quitado del test.En conclusién el instrumento es moderadamente
valido y confiable en su conjunto, pudiendo ser mejorado. Para
mejorar la validez y confiabilidad del instrumento se recomienda que,
las siete interrogantes observadas deben ser replantearlas en un
lenguaje mas coloquial, adecuado al nivel cultural de la muestra de
sujetos.

Tabla N° 07: Analisis de validez y confiabilidad del
instrumento “Trastorno Musculoesquelético”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,740 15

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 28,8095 12,962 -,061 , 764
VAR00002 28,5714 11,357 ,543 712
VARO00003 28,3333 9,833 747 ,676
VARO00004 28,4286 11,657 ,333 , 728
VAR00005 28,6190 12,048 327 ,730
VARO00006 28,9524 11,248 431 ,718
VAR00007 28,7619 11,590 ,394 , 723
VARO00008 29,4762 12,162 ,190 , 740
VAR00009 28,6667 10,733 ,557 , 703
VAR00010 28,8095 11,462 ,531 714
VAR00011 28,4286 10,857 473 712
VAR00012 28,7143 11,314 ,335 ,728
VAR00013 29,0476 11,448 ,212 748
VAR00014 28,4762 12,662 ,004 ,762
VAR00015 28,5714 11,557 ,337 727

COMENTARIO: Los resultados de analisis de validez y confiabilidad
arrojan que el instrumento obtiene un Alpha de Cronbach igual a 0.740 por
encima del minimo permisible del 0.70 (valores mayores se consideran
mejores por ser mas confiables). Por otro lado, las “r" de Pearson en tres
items (20%) de casos, no llegan a obtener valores confiables por encima

del minimo permisible que es 0.20, por consiguiente estos requieren ser
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reajustados para obtener un mejor resultado. En conclusién el instrumento
es moderadamente valido y confiable en su conjunto, pudiendo ser
mejorado. Para mejorar la validez y confiabilidad del instrumento se
recomienda analizar las tres interrogantes observadas y replantearlas en
un lenguaje mas coloquial, adecuado al nivel cultural de la muestra de

sujetos.

3.6.- PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Plan de Recolecciéon de Datos:

Segun Sabino ®® El instrumento de recoleccién de datos sintetizara
ambos planos y sera la herramienta concreta que nos proporcione la
informacion que necesitamos. Se abre, a partir de ese momento, la
etapa propiamente dicha de la recoleccion de datos, que puede
tener mayor o menor complejidad y duracién. Donde también segun
Hernandez et al *® menciona que para recolectar los datos implica
elaborar un plan detallado de procedimientos que nos conduzcan a
reunir datos con un proposito especifico.

En este caso la recoleccion de datos se realizara en la Unidad Minera
SIMSA, lo cual se sacaran los datos de la planilla que se encuentra en
recursos humanos, seleccionando el area de estudio que es mina, se
empezara aplicando el instrumento seleccionado es decir el
cuestionario, a los trabajadores del area mina, lo que nos proporcionara
la informacién que se necesita, se procedera a realizar efectivamente
las encuestas, explicAndoles los detalles que sean necesarios para la

mayor colaboracion de la poblacion en estudio.

Procesamiento de Datos:

Segun Bernal (20) define que esta parte del proceso de investigacion
consiste en procesar los datos (dispersos, desordenados, individuales)
obtenidos de la poblacién objeto de estudio durante el trabajo de campo, y
tiene como finalidad generar resultados (datos agrupados y ordenados), a partir
de los cuales se realizara el analisis segun los objetivos y las hip6tesis o

preguntas de la investigacion realizada, o de ambos. El procesamiento de
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datos debe realizarse mediante el uso de herramientas estadisticas con el
apoyo del computador, utilizando alguno de los programas estadisticos que hoy
facilmente se encuentran en el mercado.

3.6.2.1. Pasos para el procesamiento de datos: Para efectuar un
procesamiento de datos se deben seguir estos pasos:

1. Obtener la informacion de la poblacion o muestra objeto de la

investigacion.

2. Definir las variables o los criterios para ordenar los datos

obtenidos del trabajo de campo.

3. Definir las herramientas estadisticas y el programa de cémputo

gue va a utilizarse en el procesamiento de datos.

4. Introducir los datos en el computador y activar el programa para

gue procese la informacion.

5. Imprimir los resultados.

Finalizadas las tareas de recoleccion mi persona quedara en posesion
de un cierto numero de datos, a partir de los cuales sera posible sacar
las conclusiones generales que apunten a esclarecer el problema
formulado en los inicios del trabajo. Sin embargo para alcanzar una
conclusibn se tendr4 que realizar técnicas estadisticas utilizando
programa que nos facilite, donde se introducira datos en la computadora

y procesar la informacion para tener resultados
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA: 1
CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICOS DEL
PERSONAL DEL AREA DE MINA

Perfil = F%
TIEMPO
2 a 4 afos 18 29
5 a 8 aflos 20 31
9 amas 25 40
Total 63 100
EDAD
22a30 16 25
31a40 28 44
42 a 60 19 31
Total 63 100
FUENTE: GRADO DE INSTRUCC
Elaboracién Primaria 6 10
propia Secundaria 46 73
Superior Técnico 11 17
Total 63 100

Interpretacion: Se observa que el 40%(25) de los trabajadores
Tienen mas de 9 afios laborando, seguido del 31%(20) tienen 5 a
8 afios y solamente el 29%(18) tiene 2 a 4 afios, respecto a la edad
encontramos que el 44%(28) tienen de 31 a 40 afios el 31%(19)
tienen 42 a 60 afios y el 25%(16) tienen 22 30 afios y teniendo en cuenta
el  grado de instruccién encontramos que el 73%(46) tienen secundaria
completa, el 17%(11) superior técnico y el 10%(6) tienen primaria completa.
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TABLA: 2

RIESGO DISERGONOMICO MAS COMUN EN EL PERSONAL
DEL AREA DE MINA

Nivel f h;
» Mala postura 31 49
» Movimiento
repetitivo 12 19
» Sobrecarga fisica 20 32
> Total 63 100

Interpretacion: Se observa que los trabajadores presentan
factores inadecuados tales como mala postura en el 49%(31)
seguido del 32%(20) por sobrecarga fisica y el 19%(12) producto

de los movimientos repetitivos
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GRAFICO: 2

RIESGO DISERGONOMICO MAS COMUN EN EL PERSONAL
DEL AREA DE MINA
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TABLA: 3

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS MAS COMUN EN EL
PERSONAL DEL AREA DE MINA

Nivel f h;
» Tendinitis 20 32
» Raquialgias 19 30
» No presentan 24 38
» Total 63 100

Interpretacion:

Se observa que los trabajadores presentan trastornos
musculo esqueléticos mas comunes tales como tendinitis en
el 32%(20) seguido del 30%(19) con raquialgias y el
38%(24) no presentan trastornos.
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GRAFICO: 3

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS MAS COMUN EN EL
PERSONAL DEL AREA DE MINA
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DISCUSION

Los riesgos disergondmico son aquellos factores inadecuados del sistema
hombre - maquina desde el punto de vista de disefio, construccion, operacion,
ubicacion de maquinaria, los conocimientos, la habilidad, las condiciones y las
caracteristicas de los operarios y de las interrelaciones con el entorno y el
medio ambiente de trabajo, tales como: monotonia, fatiga, malas posturas,
movimientos repetitivos y sobrecarga fisica. Asimismo los factores de riesgo
disergondmico es aquel conjunto de atributos de la tarea o del puesto, mas o
menos claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de que
un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesibn en su trabajo. Incluyen
aspectos relacionados con la manipulacion manual de cargas, sobreesfuerzos,
posturas de trabajo y movimientos repetitivos los riesgos disergonémico y los
trastornos musculo esqueléticos mas comunes en el personal del &rea de Mina
de la Unidad Minera San Ignacio de Morococha San Vicente — Vitoc 2015,
para lo cual se aplic6 un cuestionario a mi poblacion objetiva, siendo asi se
planted una hipétesis en las que se desarrolla esta investigacion.

De acuerdo con los resultados encontrados en esta investigacion se puede
decir que existe prevalencia de los riesgos disergondmico como el esfuerzo
fisico, postura y repetitividad para la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos mas comunes como la tendinitis, raquialgias que afectan
al personal del &rea de Mina de la Unidad Minera San Ignacio de Morococha
San Vicente; ya que por lo mismo en los resultados se hallé que entre los
riesgos disergondmico mas elevados se encuentra la postura en un 49% por
esfuerzo fisico llega a ser riesgoso. En cuanto a los trastornos musculo
esqueléticos estos fueron detectados de la siguiente manera, como trastorno
mas alto la tendinitis y las Raquialgias. Lo que hace que la investigacion

cumpla con el objetivo y responda a la hipotesis planteada.

Siendo asi la investigacion realizada se sustenta en Diaz et al (6), realizaron el
estudio de “Trastornos musculo esquelético y ergonomia en estomatdlogos del

municipio Sancti Spiritus, en la Facultad de Ciencias Médicas Cuba”, de
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septiembre 2011 a julio 2012. Donde los resultados demostraron que: los
dolores en cuello, parte superior de espalda y hombros fueron los trastornos
mas frecuentes en periodos de siete dias y un afio incrementdndose en

correspondencia con las horas de trabajo.

La investigacion de Benitez y Dinorin ' que realizaron el estudio de “Riesgos
disergondmicos en el personal de enfermeria de dos hospitales publicos de
Segundo Nivel, Veracruz — México”, Los resultados demostraron que los
accidentes representan 23.7%, y los problemas de columna constituyen 39.1%

incidiendo en la enfermera general.

Cojo et al ® realizaron el trabajo de “Prevalencia de Desordenes Musculo
Esqueléticos en funcionarios Administrativos de la Alcaldia de Chia del 2009-
20117, Los resultados evidenciaron que del total de la poblacidon de la Alcaldia
de Chia que habia cursado con incapacidad laboral, el 11% esta diagnostica
con algun tipo de DME, entre los cuales prevalecié el lumbago y la
radiculopatia, siendo el tronco el segmento corporal mas afectado con un 80%.
Estos resultados tiene relacion con la investigaciones mencionadas, realizada
por Diaz et al, Benitez y Dinorin, y cojo et al, ya que estas investigaciones se
aprecia que los TME que mas afectan a los trabajadores son la raquialgias;

lumbalgia, cervicalgias.
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CONCLUSIONES

Los riesgos disergondmico y trastornos musculo esqueléticos mas
comunes del personal de la Unidad Minera San Ignacio de Morococha.
Son en riesgos disergonomicos: postura y sobrecarga y en los musculo

esqueléticos estan la tendinitis y la raquialgias.

En la variable riesgo disergonémico los mas comun son los esfuerzo
inadecuados tales como la mala postura en el 49%(31) seguido del
32%(20) por sobrecarga fisica y el 19%(12) producto de los movimientos

repetitivos

Los trastornos musculo esqueléticos, teniendo a las tendinitis, raquialgias,
éstos afectan al personal detectdndose el mas alto trastorno a la

raquialgias

Se establece que los riesgos disergondmico en los trastornos musculo
esqueléticos que afectan a un porcentaje significativo de trabajadores
siendo un alto riesgo de tener Trastornos musculos Esqueléticos,

afectando.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar campafias audiovisuales, talleres o casos clinicos para
sensibilizar a los trabajadores, dando a conocer que los riesgos
disergondmico tanto ahora como a larga afectan al Sistema musculo
esquelético provocando trastornos, dolencias o algun tipo de malestar.

2. Dar a conocer a la entidad y/o responsable del personal los riesgos
disergonémico al que estan mas expuestos los trabajadores y que esto
estd perjudicando y/o podria poner en riesgo su salud, asi motivar e
incentivar a realizar la mecanica corporal, controlar el exceso en la carga
de peso, evitando al maximo sobrecargas, su alimentacion saludable y el

descanso necesario.

3. Coordinar con los jefes, supervisores o encargados de las areas de
realizar ejercicios o estiramientos antes de empezar la jornada laboral, o
cada 2 horas de estar en esa misma posicion hacer ejercicio de 5
minutos como minimo.

4. Buscar aliados estratégicos para que puedan brindarles capacitaciones
a los trabajadores sobre cuidados posturales, orientar sobre la
importancia de realizar actividades preventivas en el ambito laboral y en

su hogar.
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ANEXOS



AMEXD 1

CARTA DE PRESENTACION

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIODE EXFERTO.

Es grato comunicarme con usied pars expresarke mi saludo, 351 misme, hacer de su
conscimiento gue siendo estudiants de la Facultad de Medicing Humana v Ciencias de la
Salud, d= Iz Escusls Profesionsl de Enfarmeria, 2n la UAD - Ls Merced - Chanchamayo, s=
reguisrs validar los instrumsantos con los cusles se recogers la informacion necsesaris para
poder desarrcllar s investigacion con la cusl optaremeos 2l grado d= Licenciadss =n
Enfarmeriz.

El tiule del proyecto de investigacion es: Riesgo Disergonomicos v su influencis en
kos Trastornos Musculoesgueléticos del personsl del drea de mina SIMESA - San Vicents -
Wites 2014 v siendo imprascindible contar con la aprobacion de docentes especislzados
para poder aplicar kos instrumeantos en mencicn, hamos considerado convenisnts recurrir 3
ust=d, ante su connotads sxperiencia =n temas wo investigacion 2n 2l campo de salud.

El expediente de validacion, gue le hacemaos llegar contiens:

Ansxo M® 1: Cants de presentacion.

Ansxo N* 2: Matrz de consistencia.

Ansxo M* 3 Definiciones concepiuales de las varisbles.

Ansxo N° 4: Matriz de Opsracionalizasion.

Ansxo N° 5 Instrumenio. Ficha Tecnica.

Anexo N° 6 Cenificado de valider da contenido de los instrumenios

S e

Expresandole mis sentimientos de respetoy consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerke por la stencion gue dispense a s presents.

Atsntaments.

= v (G e
GOMZALES COMUN, Sonia Soledad
DN 438284 T3
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

RIESGO DISERGONOMICOS Y LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS MAS COMUNES DEL PERSONAL DEL AREA DE
MINA DE LA UNIDAD SAN IGNACIO DE MOROCOCHA S.A.(SIMSA)- SAN VICENTE DISTRITO DE VITOC, PROVINCIA.-
CHACHAPOLLAS - 2015

Tipo
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES Disefio
Método
Problema VI > Edad Tipo.
General. Objetivo General. a Los  riesgos > Ti
) ) - i : = iempo de :
¢Cudles son los | Determinar los g ~-Los T€SY0S lisergondmico | > P . El estudio
: riesgos ISergonomico y Caracteristicas trabajo responde
1165999 disergonémico y los los _trastornos i Afi » Estado civil al tipo de
disergonémico y 10s | rastornos musculoesquelé sociodemografica invvleps,tigacién
trastornos musculo | musculoesqueléticos gg(r)nsunesyer?t?g Basica de
esqueléticos mas | Mas comunes en N ellos estan la VD enfoque
personal del area de o > Fuerza c -
comunes en el | pmina de la Unidad | rePetitividad, trastornos > Los riesgos yantltatlvo.
. ; .| sobre esfuerzo, [musculoesque i L > Postura Nivel :
personal del area | Minera San Ignacio f iva léti disergonémico L
_ de Morococha San | fuérza excesiva [éticos > Repetitividad Descriptivo
de Mina de la Vicente -  Vitoc | @€l personal del _ o Corte.
Unidad Minera San | 5015, area de Mina de > Vibracion Transversal
Ignacio de .. la. Unidad
o Objetivos Minera
Morococha  San | agpecificos , » Trastornos -
Vicente — Vitoc H°.-Los riesgos musculoesqueléticos | »  Tendinitis
20157 -ldentificar las | disergonomico y > Neuropatias
caracteristicas los trastornos por
socio demograficos | Musculoesquelé .
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Fig. 01: Fotografia aplicando encuesta en la Unidad
Minera SIMSA
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