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Resumen

La investigacion titulada “Higiene postural y lesiones musculoesqueléticas en el personal
técnico en enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza”,
tuvo como objetivo principal determinar la relacion que existe entre la higiene postural y las
lesiones musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia.
Asi mismo, se trabajo con una poblacion muestral de 78 técnicos en enfermeria del servicio
de emergencia del mencionado hospital, que reunid los criterios planteados por conveniencia,
sobre el cual se llevé a cabo la medicion de las variables de interés. Las técnicas utilizadas
para la recoleccion de informacion fueron la entrevista (encuesta). El instrumento para el
registro de datos, fue el cuestionario. El tipo de investigacion a la cual se ajusta la tesis es no
experimental, segun su alcance fue descriptivo, el disefio metodoldgico fue cuantitativo,
correlacional, ademas es de corte transversal. Se concluye que la correlacién Rho = 0,496, con
un p = 0,000 (p < 0,05), en consecuencia, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula. Por lo tanto, se confirma que existe relaciébn moderada entre la higiene postural y las
lesiones musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

Palabras clave: higiene postural, lesiones musculoesqueléticas, manipulacion de
cargas, adopcidn de posturas, movimientos repetitivos.
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Abstract

The main objective of the research entitled "Postural hygiene and musculoskeletal injuries in
the technical nursing staff of the emergency service of the Honorio Delgado Espinoza
Hospital" was to determine the relationship between postural hygiene and musculoskeletal
injuries in the technical nursing staff of the emergency service. Likewise, we worked with a
sample population of 78 nursing technicians of the emergency service of the aforementioned
hospital, who met the criteria established by convenience, on which the measurement of the
variables of interest was carried out. The techniques used for the collection of information
were the interview (survey). The instrument used to record data was the questionnaire. The
type of research to which the thesis is adjusted is non-experimental, according to its scope it
was descriptive, the methodological design was quantitative, correlational, and it is also cross-
sectional. It is concluded that the correlation Rho = 0.496, with a p = 0.000 (p < 0.05),
consequently, the alternative hypothesis is accepted and the null hypothesis is rejected.
Therefore, it is confirmed that there is a moderate relationship between postural hygiene and
musculoskeletal injuries in the nursing technical staff of the emergency service of the Honorio
Delgado Espinoza Hospital.

Key words: postural hygiene, musculoskeletal injuries, load handling, posture adoption,
repetitive movements.



Introduccion

El presente estudio de investigacion titulado higiene postural y lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Honorio Delgado Espinoza fue presentada en la Universidad Continental.

La motivacion de la investigacion tiene que ver con los problemas que se presentan
con el personal de salud, ya que se ha incrementado ausentismo laboral por lesiones

musculoesqueléticas de dichos trabajadores.

Actualmente, hay quienes entienden por higiene postural como el manejo de recursos
tecnoldgicos y conocimientos empiricos, que permiten desenvolverse dentro de un ambiente
seguro, es decir, que los profesionales de la salud, estan comprometidos con conocer y
practicar sobre todo los principios de la higiene postural, por tal motivo, esta investigacion

esta concebida a través de un enfoque cuantitativo, correlacional, transversal, basico.

La higiene postural tiene como finalidad la salud, su conservacién y la prevencion de

enfermedades.

El objetivo de la higiene postural es aprender a realizar las actividades de la vida
cotidiana de la forma méas adecuada, con el fin de disminuir el riesgo de padecer molestias,
mediante la consecucion de una serie de normas para mantener la postura y realizar

movimientos y esfuerzos minimizando la carga de la columna vertebral.

Una buena higiene postural a lo largo de toda la vida educativa evita dolores de
espalda, cuello y brazos, para poder rendir bien y no padecer en un futuro de alguna dolencia

gue impida tener una vida placentera.

Esta definicién apunta hacia la democratizacion del sistema, entendiendo a la higiene
postural, no s6lo en su aspecto administrativo sino también en el aspecto laboral. De esta
manera, una buena higiene postural implicaria el desarrollo de trabajadores que sean capaces

de evitar las lesiones musculoesqueléticas, en sus actividades diarias.

El presente trabajo de investigacién pretende identificar, determinar y analizar la
relacion que existe entre higiene postural y las lesiones musculoesqueléticas en el personal
técnico en enfermeria, mediante el empleo de una evaluacion diagnoéstica, que se le aplicara a

cada técnico en enfermeria, para determinar el tratamiento kinesioterapéutico adecuado

La investigadora ha planteado la siguiente interrogante: ¢cuél es la relacion que existe
entre la higiene postural y lesiones musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria

del servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza?

Para dar respuesta a la interrogante planteada, se ha planteado el siguiente objetivo

general; determinar la relaciobn que existe entre la higiene postural y lesiones



musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Honorio Delgado Espinoza.
Luego se formula los siguientes objetivos especificos:

Determinar a relacién que existe entre la manipulacion de cargas y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Honorio Delgado Espinoza.

Determinar a relacion que existe entre la adopcién de posturas y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Honorio Delgado Espinoza.

Determinar la relacion que existe entre los movimientos repetitivos y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de EMERGENCIA del

Hospital Honorio Delgado Espinoza.

Desarrollar formas de organizacion y operacion adecuadas a las diferentes
caracteristicas, condiciones y aspiraciones de la poblacion que trabaja en el servicio de
emergencia del Hospital Honorio Delgado de Arequipa, requerird de una labor paciente y
compartida de busqueda, creacion y adecuacion de instrumentos, herramientas Yy

procedimientos eficientes, destinados a evitas las lesiones en los trabajadores y los pacientes.

El estudio investigativo, esta enmarcado dentro del tipo de investigacion descriptivo
— correlacional, no experimental; por lo tanto, esta orientado a determinar el grado de relacion
que tienen dos variables, que en nuestro caso son: la higiene postural y las lesiones

musculoesqueléticas.

Este tipo de investigacion intenta responder a las preguntas: ;coémo es el fenémeno y
cuales son sus caracteristicas? Asimismo, sostiene que la investigacion es explicativa debido
a que se orienta al descubrimiento de los factores que pueden incidir en la ocurrencia de dicho
fendmeno; nuestro estudio se centra en establecer la relacién que existe entre el conocimiento

de higiene postural y las lesiones musculoesqueléticas.

El método descriptivo permite describir, analizar e interpretar sistematicamente
variables que les caracterizan, de manera tal, como se da en el presente, ello quiere decir que
hay investigaciones que no hacen méas que observar el fendmeno tal como se presenta
naturalmente en el medio, y que pretenden analizar y evaluar, sin necesidad de manipular el

fenémeno ni su entorno.

Asi mismo, se ha planteado la siguiente hipdtesis: existe relacion significativa entre la

higiene postural y las lesiones musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del
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servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza. Obedece a la descripcion del

problema y su solucién, por lo tanto, serdn utilizados en los instrumentos de investigacion.

La variable independiente higiene postural, viene a ser las normativas vigentes en
materia de seguridad y salud en el trabajo y se siguiesen las indicaciones dadas por los expertos
en salud laboral en lo que se refiere a higiene postural en el trabajo.

La variable dependiente lesiones musculoesqueléticas, estan relacionadas con el
trabajo, son muy frecuentes en las diferentes actividades laborales del personal de salud en los
nosocomios. Son lesiones que afectan a los musculos, tendones, huesos, ligamentos o discos

intervertebrales.

Estos factores son los causantes de humerosos problemas en brazos, cuello y hombros.
El manejo de cargas pesadas y en condiciones inadecuadas es, por otro lado, uno de los

principales causantes de lesiones en la espalda.

Para el trabajo investigativo, se han seleccionado a 78 unidades de andlisis, y de igual

namero son los elementos de la muestra.

La poblacién muestral: esta constituida por 78 unidades de analisis (personal técnico
en enfermeria, 71 mujeres y 07 varones) del servicio de emergencia, del hospital general

“Honorio Delgado Espinoza” de la ciudad de Arequipa.

El informe esta dividido en cuatro capitulos, en el primero se muestra planteamiento
del problema, se describe el problema, los objetivos y la justificacion, luego viene el capitulo
I1, el marco tedrico, en él estan consignados los antecedentes, las bases tedricas y la definicion
de los términos basicos. En el capitulo 111 se expone la metodologia, en él se muestra el tipo,

el disefio, el método, la poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos utilizados.

En el capitulo IV presentacion y discusion de resultados, se muestra el analisis del
proceso de intervencion, los resultados obtenidos después de aplicar los instrumentos de
investigacion y el disefio de la propuesta, para dar solucion a la problematica encontrada;
finalmente el trabajo culmina con las conclusiones, recomendaciones la bibliografia y los

anexos.

La autora.
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Capitulo |
Planteamiento del Problema

1.1. Planteamiento del Problema

Por higiene postural entendemos una serie de normas para mantener la postura, v,
realizar movimientos y esfuerzos minimizando la carga de la columna vertebral, que también

tiene relacion directa con las lesiones musculoesqueléticas.

Se determina como medidas 0 normas que podemos adoptar para el aprendizaje
correcto de las actividades o habitos posturales que el individuo adquiere durante su vida, asi
como las medidas que faciliten la reeducacion de actitudes o habitos posturales adquiridos

previamente de manera incorrecta.

Las pautas de higiene postural, radica en una asimilacion de las actitudes del hombre
sobre la vida. Es la apropiacion de posturas no retenidas, agradables, que no muestran dolor
para el aparato locomotor del organismo. No es la constancia de una sola postura, sino que es
un concepto cambiante y mas amplio (1).

Bajo la dptica de Frisch, el objetivo de la higiene postural es aprender a realizar los
esfuerzos de la vida cotidiana de la forma mas adecuada para disminuir el riesgo de padecer

lesiones musculoesqueléticas (2).

Ademas, para quienes ya los padecen, el saber como realizar dichos movimientos les
ayudara a tener autonomia y a mejorar la limitacion de su actividad, es por ello, que la
investigacion esta dirigida al personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Honorio Delgado Espinoza.

La ergonomia es una disciplina del area médica que se encarga de estudiar al hombre
en su contexto laboral, donde se propone lograr un equilibrio en las demandas propias del

trabajo y la salud del trabajador (3).

El perfil del tecndlogo médico se desempefia en la terapia fisica y rehabilitacion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de las deficiencias y discapacidades del ser humano;
desde este aspecto la ergonomia es un &rea que importa al conocimiento del tecnélogo médico.
Tal es asi que, en la presente investigacion cientifica, la autora, toma como referencia los

apuntes de los autores que han tratado el tema, con mayor dedicacion y profundidad, es
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necesario acotar que la problemética encontrada, se generaliza en los diferentes hospitales y

centros de atencién médica.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema General.

¢Cudl es la relacion que existe entre la higiene postural y lesiones musculoesqueléticas
en el personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado

Espinoza?
1.2.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudl es la relaciéon que existe entre la dimensién manipulacion de cargas y las
lesiones musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza?

2. ¢Cudl es la relaciéon que existe entre la dimensién adopcién de posturas y las
lesiones musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza?

3. ¢Cuél es la relacion que existe entre la dimension los movimientos repetitivos y las
lesiones musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza?
1.3. Objetivos
1.3.1. Obijetivo General.

Determinar la relacion que existe entre la higiene postural y lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Honorio Delgado Espinoza.
1.3.2. Objetivos Especificos.

1. Determinar a relacion que existe entre la manipulacién de cargas y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

2. Determinar a relacion que existe entre la adopcion de posturas y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

3. Determinar la relacion que existe entre los movimientos repetitivos y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

14



1.4. Justificaciéon e Importancia
1.4.1. Justificacion Teodrica.

El propdsito del presente trabajo investigativo, consiste en diagnosticar y analizar el
estado de higiene postural y las lesiones musculoesqueléticas, para ello se utilizaron fuentes
tedricas recurrentes, que dan un rigor cientifico en la blasqueda de la informacién de los
antecedentes internacionales y nacionales, la base tedrica y la definicién de los términos

utilizados en la investigacion.

El impacto social que tendra es de mucha importancia para la sociedad y para aquellos
gue estan involucrados en aspectos médicos, terapéuticos, personal técnico y pacientes que
sufren lesiones musculoesqueléticas, y brindar la informacion necesaria para prevenir y/o
minimizar los riesgos a los que estan sometidos, aun cuando no se disponga del mobiliario y

el equipamiento ergonémico adecuado.
1.4.2. Justificacion Préctica.

La importancia de este trabajo de investigacion radica en identificar, determinar y
analizar la relacion que existe entre la higiene postural y las lesiones musculoesqueléticas en
el personal técnico en enfermeria, mediante el empleo de una evaluacién diagndstica, que se
le aplicard a cada técnico en enfermeria, para determinar el tratamiento kinesioterapéutico

adecuado.

Se pretende dar una explicacion adecuada sobre la higiene postural y la manipulacién
de las cargas, adopcion de posturas, movimientos repetitivos, que presentan los técnicos en

enfermeria del servicio de emergencia.

El grupo poblacional que se beneficiara de este trabajo investigativo, seran los técnicos
en enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza, los cuales
recibirian el tratamiento e informacion adecuada por medio de charlas y actividades
terapéuticas para mejorar su conocimiento de higiene postural y prevenir lesiones

musculoesqueléticas.
1.4.3. Justificacion Metodoldgica.

Al ejecutar este trabajo de investigacion, se respet6 el manejo sistematico de todos los
elementos que componen la metodologia. EI método mantuvo, las estrategias y herramientas
conocidas que verifican la precision de la metodologia, y permiten el logro de los objetivos,
respaldados por la informacion real obtenida a través de métodos légicos y técnicas, la

legitimidad de los resultados.
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1.4.4. Importancia de la Investigacion.

La importancia de esta investigacion esta centrada en identificar la higiene postural y
las alteraciones de columna asociadas a lesiones musculoesqueléticas en el personal técnico
en enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza, mediante
el empleo de una evaluacion que se le aplicé a cada trabajador para determinar el tratamiento
Kinesioterapéutico adecuado.

Se pretende dar solucion a la mala higiene postural que presentan los técnicos en
enfermeria y las alteraciones posturales que desencadenan afecciones musculo esqueléticas.
El grupo poblacional que se beneficiaron, fueron el personal técnico en enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza, los cuales recibieron el tratamiento e
informacién adecuada por medio de charlas y actividades terapéuticas para mejorar su higiene

postural y prevenir afecciones musculoesqueléticas.
1.5. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre la higiene postural y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Honorio Delgado Espinoza.
1.5.1. Hipotesis Especificas

1. Existe relacion significativa entre la manipulacién de cargas y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

2. Existe relacion significativa entre la adopcion de posturas y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

3. Existe relacion significativa entre los movimientos repetitivos y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza.
1.6. Variables
1.6.1. Variable 1: Higiene Postural.

Las lesiones musculares pueden acarrear bajas prolongadas e incapacidades laborales,
cuando en general podrian prevenirse si se cumpliesen las normativas vigentes en materia de
seguridad y salud en el trabajo, y si se siguiesen las indicaciones dadas por los expertos en
salud laboral en lo que se refiere a higiene postural en el trabajo. Manipulacién de cargas,

movimientos repetitivos y posturas forzadas (4).
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1.6.2. Variable 2: Lesiones Musculoesqueléticas.

Las lesiones musculoesqueléticas en la actividad laboral son muy constantes en el
ambito de la construccion civil, perturban a los musculos, tendones, huesos, ligamentos o
discos intervertebrales. Estos elementos son los que ocasionan numerosas dificultades en
brazos, cuello y hombros. El empleo de cargas enormes y en situaciones inapropiadas es uno

de los determinantes de las lesiones en la espalda (5).
1.6.3. Operacionalizacion de Variables.

La operacionalizacion de la variable es el procedimiento de descomponer la teoria de
una variable con la finalidad de ser analizada a profundidad, la estructuracion de los
componentes determina la amplitud del estudio (6), que en este caso se determina la higiene
postural y lesiones musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza .
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Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion de las variables

es, por otro lado, uno de los principales causantes
de lesiones en la espalda.

. S Definicion . . .
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores Instrumento
operacional

V1: Higiene | Se entiende por higiene postural a las medidas o La variable e Manipulacion | Posturas

postural normas que se adoptan para el correcto Higiene Postural de cargas. Inadecuadas.
aprendizaje de las actividades o habitos posturales | se mediraatraves | ¢ Novimientos | Mobiliario
que el individuo adquiere durante su vida, asi de 3 dimensiones, repetitivos. ergonémicamen
como las medidas que facilitan la reeducacion de aplicando un te inadecuada . .

: i o c e Posturas Cuestionario
actitudes o habitos posturales adquiridos cuestionario forzadas de 1a Variabl
previamente de manera incorrecta (7). donde se ' Ie a variable

consideran los
Todas las lesiones musculares pueden acarrear indicadores
bajas prolongadas e incapacidades laborales si no
se adoptan posturas correctas (8).
V2. Las lesiones musculoesqueléticas relacionadas La Variable e Cuello e Cervicalgia
Lesiones con el trabajo son muy frecuentes en el sector de lesiones musculo e Hombro e Dorsalgia
mlIJsfcquesqu la f:onstrUCC|on. Son lesiones que afectan a I_os esqu_elpuca, se e Dorsal 0 e Lumbalgia
eléticas musculos, tendones, huesos, ligamentos o discos medira a través de lumbar e Escoliosis
intervertebrales (5). un cuestionario . Cod e Cifoscoliosis | Cuestionario
Estos factores son los causantes de numerosos Ot g ° e Lordosis de la variable
problemas en brazos, cuello y hombros. EI manejo antebrazo Movilidad 2
2 . e Mufieca o e Movilidad.
de cargas pesadas y en condiciones inadecuadas
mano.
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Capitulo 11
Marco Tedrico

2.1. Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Amado en la tesis titulada “Higiene postural y prevencion del dolor de espalda en
escolares”, sefiala que los nifios en edad escolar pueden desarrollar una serie de hébitos
posturales potencialmente lesivos para la salud del raquis, tanto en la escuela como en sus
actividades de la vida cotidiana. Los docentes deben ser conscientes de la problemética que
representa y de las consecuencias que puede causar para la salud de la espalda, colaborando
en la implementacion de programas de educacion postural. El objetivo fue analizar la
influencia que tienen los programas de educacién postural en el &mbito escolar para la
prevencion problemas relacionados con el dolor de espalda. Asi como, conocer los efectos a
corto y largo plazo de estos programas y constatar el papel que juegan los docentes en su
implementacion. La metodologia hace referencia a la revision bibliogréafica en las bases de
datos Medline, Scielo, Dialnet y Google académico, utilizando como criterios de inclusion
estudios en los que se desarrollen programas de educacion postural en la poblacion escolar,
realizados en espafiol e inglés y publicados a partir de 2014. Fueron seleccionados nueve
articulos, en los que se demuestra que las intervenciones a través de programas de educacion
postural influyen de forma eficiente en el aprendizaje teérico de los principios basicos de
educacion postural y en la practica adecuada de habitos posturales. Los docentes juegan un
papel fundamental, ya que cuando los maestros tanto de educacion fisica como todos los demas
estan informados y se implican en los programas de educacién postural, los escolares alcanzan
mejor los objetivos. Destaca la importancia de abordar la higiene postural desde edades
tempranas como medida para crear habitos saludables que se mantengan en el tiempo mediante
refuerzo constante. La conclusion refiere que los programas de educacién postural producen
cambios positivos en los conocimientos y conductas de los escolares durante las intervenciones
y a la finalizacion de los programas, disminuyendo los efectos con el paso del tiempo, por lo
que se deben desarrollar estos programas durante todo el proceso formativo de los escolares,
adquiriendo de esta forma unos habitos posturales mas sostenibles en el tiempo. La eficacia
de los programas de educacion postural depende en gran medida de la implicacion y la

actuacion coordinada de los profesores en los programas de educacion postural (9).



Martinez y Aguilar en la tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre higiene postural
en alumnos de ingenieria en software”, sefialan que las alteraciones musculo esqueléticas
representan uno de los problemas mas comunes en salud publica ocasionadas generalmente
por adoptar posturas incorrectas. La implementacién de un plan de higiene postural tanto
preventivo como correctivo esta relacionada con la identificacion del conocimiento de los
individuos. El objetivo fue identificar el nivel de conocimiento de higiene postural en un grupo
de alumnos de ingenieria en software. La metodologia sefiala que la muestra estuvo constituida
por 36 alumnos entre 18 y 23 afios a quienes se les aplico el “cuestionario sobre higiene
postural” dividido en dos bloques; el primero de forma escrita, el segundo se ejecuto a través
de la observacion a los participantes. Los resultados refieren que el primer blogue formado por
ocho items, la =3,58 de aciertos obtenidos, siendo un resultado en la que el conocimiento es
del 44,7 %; en el segundo bloque formado por 22 items, la =10,14 de aciertos obtenidos
representando el 46,09 % de conocimiento en el blogue. Considerando el cuestionario
completo (30 items) se obtuvo la =13,72 de aciertos obtenidos, es decir, el 45,73 % de
conocimiento. En conclusion, se cuantifico el nivel de conocimiento sobre el uso de la
mecanica corporal y se evidencid cuando los estudiantes utilizaron el mobiliario y el traslado
de carga (10).

Paredes en la tesis titulada “Incidencia de lesiones musculoesqueléticas en tren
superior en personal militar”, en la Universidad Técnica de Ambato - Ecuador, presenta como
objetivo general determinar la incidencia de las lesiones musculoesqueléticas en tren superior
en personal militar. Asi mismo, tuvo la finalidad de determinar la incidencia de lesiones
musculoesqueléticas en el tren superior en el personal militar de la Brigada de las Fuerzas
Especiales N.° 9 Patria. En la actualidad las lesiones musculoesqueléticas constituyen la
primera causa de ausentismo laboral, ademas tienen gran influencia en el rendimiento fisico
del personal, dejando como interrogante cual es la incidencia de lesiones musculoesqueléticas
en el personal militar. Trabajo con una poblacién de 721 pacientes que acudieron a consulta
externa en el policlinico de la institucion en el periodo enero a diciembre del 2016; se utilizd
como instrumento para recoleccion de datos una matriz basada en el CIE10, se pudo
determinar que 21 pacientes presentaron lesiones musculoesqueléticas en tren superior, lo que
influye en el correcto rendimiento fisico, y que por esta razon, nace la necesidad de disefiar un
plan preventivo de lesiones musculoesqueléticas en el tren superior basado en el
calentamiento, auto streching, fortalecimiento y a través de esta investigacion determinar
frecuencias y en base de ello el manejo fisioterapéutico. La conclusién més importante sefiala
que las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes en el personal militar se encuentran en el
segmento a nivel de hombro, las cuales representaron el 66 %, las lesiones de hombro no

especificas y los esguinces y torceduras de la articulacion del hombro constituyen las dos
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lesiones con mayor incidencia en el personal militar representando el 44 % del total de las

lesiones de hombro (11).

Chacén y Ubago en la tesis titulada “Educacion e higiene postural en el &mbito de la
Educacion Fisica”. Sefiala que la educaciéon postural o educaciéon en higiene postural, es
necesaria actualmente en el ambito escolar. Numerosos alumnos y alumnas pueden sufrir
dafios en su columna vertebral debido a una mala postura al sentarse en clase, la realizacién
incorrecta de actividades fisicas, 0 el exceso de peso en las mochilas escolares, entre otros.
Con el desarrollo de este trabajo de revision, se analizan los documentos tedricos e
investigaciones que desde el 2005 hasta la actualidad se han realizado sobre la educacién e
higiene postural, la vision y actuacion del profesorado de educacion fisica en este &mbito, asi
como los programas de intervencion que se realizan fuera del entorno escolar, pero que puedan
utilizarse de forma complementaria en las clases de educacion fisica con el fin de alcanzar una

adecuada educacion postural de los alumnos y alumnas (12).

Sac en la tesis titulada “Plan de higiene postural y tratamiento fisioterapéutico en dolor
cervical y lumbar”, confirmd que las lesiones mas frecuentes y padecidas en la carrera
odontoldgica son aquellas que se presentan por el uso excesivo de algin segmento anatémico,
ya sea por repeticion o tension muscular brusca, los cuales se encuentren fuera de la
biomecénica normal de los segmentos involucrados como la columna vertebral y el antebrazo.
A su vez observé que la falta de estiramientos de las areas anatomicas que se encuentran
involucradas en las actividades fisicas son importantes, ya que preparan a los tejidos para la
actividad fisica prolongada y bajo tensién de posturas poco ergonémicas. Por lo que se realiz
en los estudiantes de odontologia de la Universidad Mariano Gélvez el estudio titulado plan
de higiene postural, el cual consistid en rutinas de ejercicios de estiramiento enfocadas en las
areas anatomicas utilizadas con més frecuencia, estos estiramientos fueron realizados durante
un tiempo aproximado de 6 a 9 minutos los cinco dias de practicas clinicas, a su vez, el
tratamiento fisioterapéutico fue realizado con la aplicacién de empaques y masaje terapéutico
en las areas cervical, lumbar y antebrazos del lado dominante como prioridad. Con esto se
logré que los estudiantes tengan un conocimiento de los términos de ergonomia e higiene
postural para aplicarlos en su area de trabajo, laboral y conozcan la importancia de los
estiramientos musculares para la preparacion de los tejidos, y con esto, evitar la presencia de
lesiones musculares o en su defecto el avance de trastornos masculo esqueléticos ya existentes
(13).

2.1.1. Antecedentes Nacionales.

Brandan en la tesis titulada “Factores de riesgo ergondémico de las lesiones

musculoesqueléticas en el personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos”, sefala que,
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del total de articulos revisados, el 66,6 % demostr6 que la manipulacién de cargas a pacientes,
movimientos repetitivos, posturas forzadas y adoptar posiciones incomodas se relaciona con
la presencia de lesiones musculoesqueléticas. El 16,7 % de articulos revisados atribuyen al
factor de riesgo psicosocial y el sexo femenino, que influyen en la aparicion de estas lesiones
(14).

Guanilo en su tesis titulada “Nivel de practicas preventivas de lesion
musculoesquelética en internos de terapia fisica y rehabilitacién. Hogar Clinica San Juan de
Dios, 2018”, tuvo como objetivo general determinar el nivel de practicas preventivas de lesion
musculoesquelética en internos de terapia fisica y rehabilitacion. El presente estudio fue de
tipo observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Participaron 46 internos de terapia
fisica y rehabilitacion del Hogar Clinica San Juan de Dios (HCSJD). Se construyd un
instrumento para evaluar las practicas preventivas, el valor de alfa fue 0,7, el instrumento fue
confiable. Se obtuvo los siguientes resultados, el nivel de practicas preventivas principalmente
es moderado (71,7 %), en las caracteristicas epidemioldgicas, los internos de 20 a 27 afios de
edad presentaron mayor frecuencia de practicas preventivas de nivel moderado (66,7 %) a bajo
(30,6 %) y los internos de 28 a 34 afios de edad tuvieron principalmente practicas de nivel
moderado (90 %). Se evaluo caracteristicas del dolor musculoesquelético y se encontré mayor
frecuencia de dolor en internos con practicas de nivel moderado y bajo (67,5 % y 30 %,
respectivamente), la zona mas afectada fue la columna lumbar (70 %) y a nivel cervical
(63,2 %), en los internos de nivel de practicas preventivas moderadas. Llegando a la siguiente
conclusion, el nivel de préacticas preventivas de lesion musculoesquelética en internos de
terapia fisica y rehabilitacion en el Hogar Clinica San Juan de Dios en el 2018, fue de nivel
moderado (15).

Mogollén en la tesis titulada “Factores de riesgos ergondémicos del personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos generales y neurocriticos de un Hospital
Nacional, Lima, 20177, tuvo como objetivo general de comparar niveles de factores
ergonémicos de UCI general y UCI neurocritico. La investigacién se realiz6 bajo el enfoque
cuantitativo y método hipotético deductivo con un tipo de investigacién bésica y nivel
descriptivo comparativo. El disefio de investigacion fue no experimental; de corte transversal,
el muestreo fue no probabilistico y la poblacion estuvo constituida por 35 enfermeros de UCI
general y 35 de UCI neurocritico. Se aplico un cuestionario tipo escala de Likert para medir la
variable riesgos ergondmicos, las cuales fueron sometidas a validez y confiabilidad de Alpha
de Crombach. Se aplico el estadistico U de Mann Whitney con un valor de 254,000 y p = 0,000
(p < 0,05), por lo que se rechaza la hipétesis nula. Por otro lado, se obtuvieron puntuaciones,
de factores ergonémicos de UCI general con un promedio de 45,74 a diferencia de los

encuestados de UCI neurocritico, obtuvieron resultados en las puntuaciones de factores
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ergonémicos con un promedio de 25,26. Por tanto, se afirma que existen diferencias
significativas en los factores ergonémicos de la unidad de cuidados intensivos general y unidad
de cuidados intensivos neurocritico (16).

Coteray Fernandez en la tesis titulada “Conocimiento de higiene postural y su relacion
con el dolor lumbar en docentes del Ceba “Politécnico Regional del Centro” — ElI Tambo,
2019”. Tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de
higiene postural y el dolor lumbar en docentes del CEBA. El tipo de investigacién fue basico,
el disefio fue no experimental, transversal y correlacional. EI tamafio de la muestra estuvo
conformado por 50 docentes. EI muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia
porgue no se realizé una seleccion en base a un criterio estadistico, puesto que la poblacion
fue pequefia. Se determind que existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de
higiene postural y el dolor lumbar en docentes del CEBA al hallarse un coeficiente (Rho = -
0,890, p = 0,000 < 0,05), existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de
higiene postural de recogida y transporte de peso y la intensidad del dolor lumbar en docentes
del CEBA “Politécnico Regional del Centro” (Rho = -0,764, p = 0,000 < 0,05), existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos de higiene postural de posturas de descanso y la
intensidad del dolor lumbar en docentes del CEBA “Politécnico Regional del Centro” (Rho =
-0,946, p = 0,000 < 0,05), existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de
higiene postural de movimientos para adoptar postura de descanso y la intensidad del dolor
lumbar en docentes del CEBA “Politécnico Regional del Centro” (Rho =-0,903, p = 0,000 <
0,05), existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de higiene postural de
posiciones y movimientos de aseo, trabajo, vida diaria y el dolor lumbar en docentes del CEBA
“Politécnico Regional del Centro” (Rho =-0,930, p = 0,000 < 0,05). En conclusion, la recogida
- transporte peso, postura de descanso, movimientos para adoptar postura de descanso y
posiciones - movimientos de aseo, trabajo y vida diaria, estan relacionados directamente con
el dolor lumbar, esto permite colegir que a un alto nivel de conocimientos de higiene postural

permitira que la intensidad del dolor lumbar sea menor (17).

Lizarraga en la tesis titulada “Higiene postural en el desempefo docente en la
institucion educativa 2083 Virgen del Carmen, Rimac 2020”. El propdsito del presente estudio
fue determinar la influencia de la higiene postural en el desempefio docente en la institucion
educativa 2083 Virgen del Carmen, ubicada en el Rimac en el afio 2020. Su enfoque fue
cuantitativo, con un tipo de estudio basico, no experimental, disefio correlacional causal, de
corte transversal. Se trabajé con una muestra intencionada de 65 docentes. En referencia al
objetivo general, se concluy6é que la higiene postural no influye significativamente en el
desempefio docente en la Institucion Educativa 2083 Virgen del Carmen del Rimac. Debido a

la obtencion de un p-valor=0,079 > 0,05 y el estadistico Chi-cuadrado = 3,078, se rechaza la
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hip6tesis del investigador. Finalmente, el coeficiente de Cramer's V con un valor igual a 0,261,
ubicado entre 0,1y 0,3, demuestra una fuerza de asociacién moderada entre la higiene postural
y el desempefio docente (18).

Chévez en la tesis titulada “Nivel de conocimiento de higiene postural y su relacion
con el dolor de espalda, en docentes de centros de educacion basica especial de los distritos de
Magdalena del Mar y Jesus Maria, Lima 2018, sefiala que en el docente existen factores de
riesgos que afectan la salud fisica, entre ellas tenemos la sobrecarga muscular que se dan por
el trabajo permanente en posturas inadecuadas e incomodas. Asi mismo, de acuerdo al
contexto del docente, los estudiantes en condicién de discapacidad representan una carga fisica
gue demanda un sobreesfuerzo y exigencia a nivel muscular y articular. Por lo tanto, la espalda
es una de las zonas mas castigadas y propensas a sufrir lesiones. El objetivo fue determinar la
relacién que existe entre el nivel de conocimiento de higiene postural y el dolor de espalda. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo con un alcance correlacional, y un disefio no
experimental, prospectivo y transversal. Se realiz6 en centros de educacion especial de los
distritos de Magdalena Mar y Jesus Maria en los meses de octubre, noviembre y diciembre del
2018, con una muestra de 50 docentes (48 mujeres y 2 hombres). Para medir el nivel de
conocimiento de higiene postural se utilizd un cuestionario de higiene postural de la Dra.
Gomez A., validado por juicio de expertos, y para la valoracion de dolor de espalda, se utilizo
un cuestionario que recopil6 datos sociodemograficos y presencia e intensidad de dolor de
espalda. Se evidencié que el 60 % de la poblacién docente posee un nivel de conocimiento
medio de higiene postural, el 24 % nivel de conocimiento bajo y el 8 % nivel de conocimiento
alto. Se aprecia también que el 96 % de docentes presentan dolor de espalda; ademas, el 14 %
de ellos presentan un dolor leve, el 46 % dolor moderado y el 36 % dolor intenso. Se utilizo la
prueba estadistica de correlacion de Spearman y un nivel de significancia del 5% para
comprobar la hipétesis de la investigacion. Encontrandose una relacion débil de tipo negativa
entre las variables (p= 0,342 y Rho de Spearman= -0,137). Con lo cual no se pudo rechazar la
hipétesis nula. En conclusién, existe una relacion débil e inversa entre el nivel de conocimiento
de higiene postural y dolor de espalda, en docentes de educacion basica especial de los distritos
de Magdalena del Mar y Jests Maria, Lima 2018 (19).

Suarez en su tesis titulada “Frecuencia y estrategias de prevencion de lesiones
musculo-esqueléticas en fisioterapeutas de Lima Metropolitana, diciembre 20127, tuvo como
objetivo determinar la frecuencia y la aplicacion de estrategias de prevencion de las lesiones
musculo-esqueléticas en fisioterapeutas de Lima Metropolitana. El estudio fue observacional,
descriptivo de corte transversal, se llevé a cabo en cuatro centros hospitalarios de Lima
Metropolitana (un hospital Minsa Il nivel, un hospital EsSalud, un hospital de las fuerzas

armadas y un Instituto especializado). La poblacién estudiada fue de 60 fisioterapeutas de 25
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a 59 afos de edad. EI 56,7 % correspondid al género femenino. Los datos fueron recolectados
mediante un cuestionario, el cual estuvo dividido en datos del profesional (edad, sexo, afios en
actividad, institucién donde labora y érea principal de trabajo); salud laboral (presencia o
ausencia de dolor musculo-esquelético en los ultimos 12 meses relacionado al trabajo de
fisioterapeuta y localizacion anatémica de la lesidn) y estrategias de prevencién, donde se
coloc6 una lista de 10 estrategias con el fin de saber con qué regularidad las llevan a cabo. Se
realizd el anélisis estadistico mediante el programa informéatico SPSS V21. El 85 % de
fisioterapeutas sufrieron alguna lesion musculoesquelética relacionada con su trabajo en los
Gltimos 12 meses. La lesién mas frecuente se encontr6 en la columna lumbar (51,7 %). El sexo
femenino presentdé mayor porcentaje de lesiones musculo-esqueléticas, los fisioterapeutas
mayores de 50 afios sufrieron menos lesiones en los Gltimos 12 meses, las lesiones musculo-
esqueléticas estuvieron presentes en las cuatro instituciones hospitalarias, los terapeutas fisicos
gue tenian entre 21 y 25 afios en actividad y los que trabajaron en el area de fisioterapia
reumatoldgica fueron los mas 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 hunca realizan estiramientos antes de comenzar la jornada
laboral o antes de la realizacion de determinadas técnicas como las manuales. En conclusion,
los fisioterapeutas de Lima Metropolitana estan expuestos a sufrir lesiones musculo-
esqueléticas relacionadas con su trabajo, pero no todos siempre llevan a cabo todas las medidas

preventivas que estan a su alcance (20).
2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Higiene Postural.

Se entiende por higiene postural a las medidas o normas que se adoptan para el
correcto aprendizaje de las actividades o habitos posturales que el individuo adquiere durante
su vida, asi como las medidas que facilitan la reeducacion de actitudes o habitos posturales

adquiridos previamente de manera incorrecta (7).

Adoptar la postura correcta representa un buen habito que contribuye al bienestar del
individuo. La estructura y funcion del cuerpo aporta todas las facilidades para lograr y
mantener posturas correctas. Por el contrario, las posturas incorrectas representan un mal
hébito, que, desgraciadamente, son muy frecuentes. La mala higiene postural tiene su origen
en la mala utilizacion de las capacidades del cuerpo, y no en la estructura y funcion del cuerpo

normal, tal como afirma Aragunde y Pazos (21).

Segun Kendall, la postura se define normalmente como la posicién relativa que

adoptan las diferentes partes del cuerpo. La postura correcta es aquella que permite un estado
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de equilibrio muscular y esquelético que protege a las estructuras corporales de sostén frente
a las lesiones o a las deformaciones progresivas independientemente de la posicion (erecta, en
decubito, en cuclillas, inclinada) en la que estas estructuras se encuentren, tanto en movimiento

COMO €n reposo.

En estas condiciones, los musculos trabajan con mayor rendimiento y las posturas
correctas resultan éptimas, para los érganos torécicos y abdominales. Las posturas incorrectas
son consecuencia de fallos en la relacion entre diversas partes del cuerpo, dando lugar a un
incremento de la tension sobre las estructuras de sostén, por lo que se producira un equilibrio

menos eficiente del cuerpo sobre su base de sujecion (22).

La mala higiene postural no solo es un problema que afecta a la apariencia, cuando es
persistente puede originar malestar, dolor, e incluso, discapacidad. EI grado de consecuencia
gue varia entre malestar y discapacidad incapacitante, estad en funcion de la gravedad y
persistencia de dicha mala postura. Los procesos dolorosos asociados con errores de la
mecanica corporal son muy frecuentes y la mayoria de los adultos tienen poco conocimiento

sobre este tipo de problemas.

En cuanto a la relacidon entre el dolor y los errores posturales, hay casos muy frecuentes
en los que la adopcion de malas posturas, no produce sintomas dolorosos y se puede llegar a
pensar gque estos errores no tienen relevancia alguna; sin embargo, la respuesta se encuentra
en la constancia del error. El efecto acumulativo de una serie de tensiones poco intensas, las
cuales acttian de forma constante o repetida durante un largo periodo, dan lugar a un problema
de gravedad similar al originado por una tension brusca de gran intensidad. Los casos de dolor

postural varian mucho en cuanto a su establecimiento y en la gravedad de los sintomas.
2.2.1.1.  Higiene Postural en el Trabajo.

Fernandez afirma que todas las lesiones musculares pueden acarrear bajas y
prolongadas incapacidades laborales, cuando en general podrian prevenirse si se cumpliesen
las normativas vigentes en materia de seguridad y salud en el trabajo, y se siguiesen las
indicaciones dadas por los expertos en salud laboral en lo que se refiere a higiene postural en
el trabajo (8).

A la hora de manipular cargas, el peso no ha de ser excesivo, y se deben manipular
con la espalda recta y las rodillas flexionadas. En caso de que las cargas a desplazar sean muy

pesadas deberan movilizarse con la ayuda de maquinaria adecuada como carretillas o gruas.

El efecto sobre las estructuras musculoesqueléticas de los movimientos repetitivos de
las extremidades superiores, se debe minimizar ejerciendo una fuerza adecuada, no excesiva,

asi como pausas intercaladas autoadministradas en funcidn de cada persona, de preferencia
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nos estamos refiriendo al personal Técnico en enfermeria del &rea de emergencia del hospital

“Honorio Delgado Espinoza” de Arequipa.

Por altimo, las posturas forzadas y que causen dolor deberian solventarse con un

correcto disefio de la posicién de trabajo de cada personay con pausas cada cierto tiempo para

desentumecer los masculos y relajar las articulaciones.

2.2.1.2.  Principios de la Higiene Postural.

Ortega en su “Guia practica de higiene postural para docentes”, describe los siguientes

principios generales, enunciado en cuatro principios interesantes (23):

a.

Individualidad. Las personas tienen una columna vertebral con caracteristicas
particulares que requiere una atencion individualizada, donde la evaluacion
postural tendra una importancia relevante. Por lo tanto, este principio sera la base

de los otros principios y recomendaciones de la higiene postural.

Respeto fisioldgico. Se analiza en primer lugar la adecuada alineacion del raquis
en posturas estaticas (descanso) y dinamicas (actividades domésticas y laborales).
En segundo lugar, en que las amplitudes articulares raquideas, no se vean forzadas

en diferentes tipos de movimientos.

Equilibrio corporal dinamico. En las posiciones de bipedestacion o sedente
activo, se debe tener una postura fisiolégica que evite el bloqueo del raquis para

conseguir un buen equilibrio bajo una actividad neuromuscular adecuada.

Reparto fisiolégico de la carga. La proteccion de las estructuras vertebrales se

dara a través de las siguientes acciones:

e El mobiliario tiene que adaptarse a la estructura morfoldgica de la persona,
respetando las curvas fisioldgicas de la columna vertebral. Asi se evitara una

sobrecarga por desalineaciones adaptativas (asiento o colchones desgastados)

e  Acciones de grupos musculares que reduce o disminuye la sobrecarga en la

columna vertebral (ejemplo: doblar las piernas al cargar un objeto pesado).

e Uso de estrategias para disminuir el esfuerzo postural (ejemplo: en la posicion
sedente colocar los brazos sobre la mesa o reposabrazos para disminuir la

carga en la columna vertebral).

e Uso de elementos que disminuyen la tension estructural de la columna
vertebral (ejemplo: mesa y asiento reclinables, uso de banco pequefio en la

accion de planchar, atril para leer).
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2.2.1.3.  Normas de la higiene postural

Alvarez tom6 como una referencia interesante respecto a las normas de higiene

postural y en especifico sobre las posiciones del paciente o la persona (24).
a. Posicion de sedente.

Segun el estudio, refiere que la presion de los discos intervertebrales a nivel lumbar,
en la posicion de sedente relajado, sin apoyo por la espalda es 140 %, mientras que en la
posicién sedente con el tronco inclinado hacia adelante es de 185 %, y en la posicion sedente
e inclinado hacia adelante con carga es de 275 %; valores que han superado el 100 % de la

posicién bipeda relajada de un sujeto.

Refieren que las caracteristicas de los inmobiliarios que permiten adoptar la postura
en sedente, el grado de inclinacion del respaldo y el uso de apoyos lumbares varia la presion

intradiscal del tercer disco lumbar.
b. Posicién de pie en un tiempo prolongado.

En la posicion bipeda, en una vista lateral, la linea del centro de gravedad pasa por
delante de la columna vertebral (ventral al centro de cuarto cuerpo vertebral lumbar)
provocando una flexion de tronco hacia adelante siendo contrarrestado por los musculos

antigravitatorios y la tension ligamentaria.

La postura bipeda implica mantener activos los musculos posturales desde el cuello al
tobillo, asi mismo una adecuada proyeccion del centro de gravedad a la base de sustentacion

va aumentar el equilibrio en esta posicion.

La bipedestacion estatica prolongada durante la jornada laboral docente sobrecarga la
musculatura cervical y lumbar, incrementa la lordosis lumbar. También se ve afectado la
musculatura antigravitatoria por estar en una contraccién permanente, provocando la aparicion

de la fatiga muscular.

Mantener una postura bipeda durante largos periodos de tiempo, puede provocar
dolores de espalda, problemas circulatorios, inflamacion de las piernas, dolencia en los pies y

fatiga muscular.
c. Al acostarse y estar echado en cama.

En una posicion de decubito supino (echado) las cargas se minimizan sobre la columna
vertebral debido a que el peso del cuerpo no recae sobre los segmentos corporales. Cuando
una persona permanece en esta posicion con las rodillas extendidas, la porcion vertebral del

musculo realiza tracciones provocando una carga sobre la columna lumbar.
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Por lo tanto, hay que buscar una relajacion del psoas, flexionando las rodillas para asi

disminuir las cargas a nivel de la zona lumbar.

En la posicion de tumbado sobre una cama, independientemente de la posicion que

adopte la persona, la columna vertebral debe preservar sus curvaturas fisiologicas.
2.2.2. Manipulacion de Carga.

Es toda operacion, transporte o sujecion de una carga, por parte de uno o varios
trabajadores, en las que se requiere esfuerzo fisico como el levantamiento, el sostenimiento, la
colocacion, el empuje, el desplazamiento, el descenso, el transporte o ejecucion de cualquier

otra accion gue permita poner en movimiento o detener un objeto.

La manipulacion manual de cargas es responsable, en muchos casos, de la aparicién
de fatiga fisica, o bien de lesiones, que se puede producir de una forma inmediata o por la
acumulacién de pequefios traumatismos aparentemente sin importancia. La OIT afirma que la
manipulacién manual es una de las causas mas frecuentes de accidentes laborales con un 20 a

25 % del total de los producidos.
2.2.2.1. Efectos de la Manipulacién de Carga sobre la Salud.
e Fatiga fisioldgica.
e  Musculares: contracturas, calambres y rotura de fibras.
e Tendones y ligamentos: sinovitis, roturas, esguinces, bursitis.
e Articulaciones: artritis, artrosis, hernias discales.
e  Huesos: fracturas y fisuras.
e Neuroldgicos: atrapamiento.
e  Vasculares: trastornos vasomotores.
e  Pared Abdominal: hernias.

En la manipulaciéon manual de carga, interviene el esfuerzo humano tanto de forma
directa (levantamiento, colocacién) como indirecta (empuje, traccion y desplazamiento).
También se considera manipulacion, mantener la carga alzada, la sujecién con las manos y

otras partes del cuerpo, como la espalda, y lanzar la carga de una persona a otra.
2.2.2.2. Caracteristicas de la Carga
e Esdemasiado pesada o demasiado grande.
e Esvoluminosa o dificil de sujetar.

e  Esta en equilibrio inestable o su contenido corre el riesgo de desplazarse.
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e Esta colocado de tal modo que, debe sostenerse o manipularse a distancia del

tronco o con torsion, o con inclinacion del mismo.

e Lacargadebido asu aspecto exterior 0 a su consistencia puede ocasionar lesiones

al trabajador, en particular en caso de golpe (25).
2.2.3. Movimientos Repetitivos.

Se entiende por movimientos repetidos a un grupo de movimientos continuos,
mantenidos durante un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular, provocando en
la misma fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo lesion. Los investigadores dan
definiciones diversas sobre el concepto de repetitividad.

Una de las méas aceptadas es la de Silverstein, que indica que el trabajo se considera
repetido cuando la duracién del ciclo de trabajo fundamental es menor de 30 segundos.

A. El Trabajo Repetido de Miembro Superior.

Se define como la realizacion continuada de ciclos de tarea similares; cada ciclo de
trabajo se parece al siguiente en la secuencia temporal, en el patrén de fuerzas y en las
caracteristicas espaciales del movimiento. Este protocolo trata de vigilar el riesgo de lesion
musculoesquelética como consecuencia de tareas repetidas, en la zona de cuello y hombro, y

en la zona de la mano y mufieca fundamentalmente.
B. Fuentes de Exposicion.

Los usos de las tareas de trabajo con movimientos repetidos son comunes en trabajos
en cadena y talleres de reparacion, asi como en casi todas las industrias, y centros de trabajo
modernos, pudiendo dar lugar a lesiones musculoesqueléticas. Estando reconocida como causa

importante de enfermedad y lesiones de origen laboral.
C. Mecanismo de Accién.

La carga de trabajo tanto estatica como dinamica, junto con factores psiquicos y
organicos del propio trabajador, ademas de un entorno desagradable y no gratificante, se
suman a la formacion de la fatiga muscular. Conforme la fatiga se hace mas crdnica, aparecen

las contracturas, el dolor y la lesion, formandose un circulo vicioso de dolor.

Los trabajos de investigacién enfocados en el estudio de lesiones por movimientos
repetidos, han puesto de manifiesto la existencia de factores que intervienen en la aparicién de

las lesiones musculoesqueléticas:
a. Efecto biomecanico.

e Movimientos de pronosupinacion en antebrazo y/o mufieca, especialmente si son

realizados contra resistencia.
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Repetidas extensiones y flexiones de murieca.

Desviaciones radiales o cubitales repetidas.

Existencia de movimientos repetidos contra resistencia.

b. Factores predisponentes.

Mujeres en época menstrual y embarazo.

Anomalias anatémicas, como semilunar mas grande, etc...

Anomalias en la calidad del liquido sinovial.

c. Factores desencadenantes.

Organizacionales: poca autonomia, supervision, carga de trabajo, manipulacion

manual de cargas y ciclo de la tarea
d. Traumatol6gicos.

En las lesiones asociadas a los trabajos repetidos, ademas de la repetitividad, existe
un conjunto de factores que interactlian con la repetitividad y con la duracién de
los ciclos de trabajo, aumentando el riesgo de lesién y de fatiga. Por ejemplo, la
fuerza y la repetitividad interacttan de tal manera que, las fuerzas elevadas y la

repetitividad alta, aumentan el riesgo de manera multiplicativa.

Tanto los datos epidemioldgicos como los experimentales, indican que las posturas
extremas aumentan el riesgo de lesiones. Igualmente, las velocidades altas de los
movimientos y la duracién de la exposicién, en minutos por dia, y en el nimero de

afios, influye en el riesgo de lesiones en los trabajos repetidos.
e. Movimientos Repetitivos y sus Efectos sobre la salud.

Las lesiones asociadas a los trabajos repetidos, se dan cominmente en los tendones,
los musculos y los nervios del hombro, antebrazo, mufieca y mano. Los
diagndsticos son muy diversos: tendinitis, peritendinitis, tenosinovitis, mialgias y

atrapamientos de nervios distales (26).
2.2.4. Posturas Forzadas.

Son las posiciones de trabajo en la que se supone que una o varias regiones anatomicas
dejen de estar en una posicion natural de confort, para pasar a una posicion forzada que genera
hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares, con la consecuente

produccion de lesiones por sobrecarga.
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Las posturas forzadas comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las
posturas que sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que cargan las
articulaciones de una manera asimétrica, y las posturas que producen carga estatica en la
musculatura. Existen numerosas actividades en las que el trabajador debe asumir una variedad
de posturas inadecuadas que pueden provocarle un estrés biomecénico significativo en
diferentes articulaciones y en sus tejidos blandos adyacentes. Las tareas con posturas forzadas

implican fundamentalmente al tronco, brazos y piernas.
A. Fuentes de Exposicion y Usos.

Existen numerosas actividades en las que el trabajador adopta posturas forzadas: son
comunes en trabajos en bipedestacion, sedestacion prolongada, talleres de reparacion, centros

de montaje mecénico, etc., pudiendo dar lugar a lesiones musculoesqueléticas.
B. Mecanismo de Accion.

Las posturas de trabajo inadecuadas es uno de los factores de riesgo mas importantes
en los trastornos musculoesqueléticos. Sus efectos van desde las molestias ligeras hasta la
existencia de una verdadera incapacidad. Existen numerosos trabajos en los que el trabajador
debe asumir una postura inadecuada desde el punto de vista biomecéanico, que afecta a las
articulaciones y a las partes blandas. Existe la evidencia de una relacion entre las posturas y la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos, pero no se conoce con exactitud el mecanismo

de accion.

No existe un modelo razonablemente comprensible que permita establecer criterios de
disefio y prevenir los trastornos que se producen. Aungue no existen criterios cuantitativos
para distinguir una postura inadecuada, o cuanto tiempo puede adoptarse una postura sin
riesgo, es evidente que la postura es un efecto limitador de la carga de trabajo en el tiempo, 0

de la efectividad de un trabajador.
C. Efectos Sobre la Salud.

Las posturas forzadas en numerosas ocasiones originan  trastornos
musculoesqueléticos. Estas molestias musculoesqueléticas son de aparicion lenta y de caracter
inofensivo en apariencia, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace crénico y
aparece el dafio permanente; se localizan fundamentalmente en el tejido conectivo, sobre todo
en tendones y sus vainas, y pueden también dafar o irritar los nervios, o impedir el flujo

sanguineo a través de venas Yy arterias. Son frecuentes en la zona de hombros y cuello.

Se caracteriza por molestias, incomodidad, impedimento o dolor persistente en
articulaciones, musculos, tendones y otros tejidos blandos, con o sin manifestacion fisica,

causado o agravado por movimientos repetidos, posturas forzadas y movimientos que
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desarrollan fuerzas altas. Aunque las lesiones dorsolumbares y de extremidades se deben
principalmente a la manipulacion de cargas, también son comunes en otros entornos de trabajo,
en los que no se dan manipulaciones de cargas y si posturas inadecuadas con una elevada carga

muscular estatica.

Se definen tres etapas en la aparicion de los trastornos originados por posturas
forzadas:

a. En la primera etapa aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo,
desapareciendo fuera de éste. Esta etapa puede durar meses o afios. A menudo se

puede eliminar la causa mediante medidas ergonémicas.

b. En lasegunda etapa, los sintomas aparecen al empezar el trabajo y no desaparecen
por la noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo. Esta etapa

persiste durante meses.

c. En la tercera etapa, los sintomas persisten durante el descanso. Se hace dificil

realizar tareas, incluso las mas triviales (27).
2.2.5. Lesiones Musculoesqueléticas.

La Fundacion Estatal para la Prevencion de Riesgos Laborales, manifiesta que las
lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo son muy frecuentes en el sector de la
construccidn. Son lesiones que afectan a los musculos, tendones, huesos, ligamentos o discos

intervertebrales (5).

La mayoria de las lesiones musculoesqueléticas no se producen por accidentes o
agresiones Unicas o aisladas, sino como resultado de traumatismos pequefios y repetidos. La
especializacion de muchas de las tareas que se realizan en el sector de la construccion ha
originado incrementos en el ritmo de trabajo, concentracion de fuerzas en las manos, mufiecas
y hombros, posturas forzadas y mantenidas causantes de esfuerzos estaticos en diversos

musculos.

Estos factores son los causantes de humerosos problemas en brazos, cuello y hombros.
El manejo de cargas pesadas y en condiciones inadecuadas es uno de los principales causantes

de lesiones en la espalda.

Las posturas, fuerzas o cargas inadecuadas podrian deberse a las condiciones del
puesto de trabajo y a las caracteristicas de la tarea (ritmo, organizacion, etc.), como a las
condiciones de salud del propio trabajador, los h&bitos de trabajo u otros factores personales,

tal como asevera la fundacion estatal para la prevencion de riesgos laborales.

Las lesiones musculoesqueléticas son situaciones de dolor, molestia o tension de algin

tipo en la estructura anatomica del cuerpo. Afectan a los tejidos blandos del aparato locomotor

33



de los huesos, ligamentos, musculos, tendones, nervios, articulaciones y vasos sanguineos.
Estas lesiones pueden aparecer en cualquier region corporal, aunque se localizan con mas

frecuencia en la espalada, cuello, hombros, codos, mufiecas, rodillas, piernas y pies.

Las distintas alteraciones musculoesqueléticas tienen muchos nombres, por ejemplo,
tenosinovitis, tendinitis, sindrome del tinel carpiano, epicondilitis, bursitis, hernias de disco,
contracturas, lumbalgias y cervicalgias. Aqui para referirnos a todo el rango de estas lesiones,

utilizamos la Expresion Lesiones Musculoesqueléticas (LME) (28).
2.2.5.1. Prevencion de Lesiones Musculoesqueléticas.

Se trata del problema de salud relacionado con el trabajo mas comin tanto en Espafia
como en el resto de Europa. La mayoria de estos problemas de salud afectan a la espalda, el
cuello, los hombros y las extremidades superiores, aunque también se pueden ver afectadas

las extremidades inferiores con menor frecuencia.

Ahora, debemos responder la siguiente interrogante: ¢Por qué se producen las lesiones

musculoesqueléticas?
Dichas lesiones musculoesqueléticas pueden ser consecuencia de:

Sobreesfuerzos, que suelen dar lugar a esguinces, dislocaciones, torceduras,

contracturas musculares o fracturas.

A trastornos traumaticos acumulativos, que son el resultado a largo plazo de esfuerzos
fisicos repetidos que tiene un efecto de desgaste, sobre todo a nivel de las extremidades
superiores y la musculatura lumbar y cervical, siendo las principales lesiones la epicondilitis,
la epitrocleitis, el sindrome del tanel carpiano, el ganglion, la tendinitis del manguito de los

rotadores, la lumbalgia y la cervicalgia por tension.

Las principales situaciones potenciales de riesgo, es decir, aquellas tareas en las que
se dan uno o mas factores de riesgo de un mismo tipo de dafio osteomuscular son la
manipulacién manual de cargas (especialmente de levantamiento, de empuje y de arrastre), los
movimientos repetitivos y las posturas no ergondmicas, como trabajar con la espalda inclinada
0 girada, de pie, en cuclillas, de rodillas, sentado sin un correcto apoyo lumbar, con el cuello

extendido o flexionado o con los brazos elevados por encima de los hombros.

Los movimientos repetitivos son aquellos que afectan sobre todo a los miembros
superiores y que, si se llevan a cabo suavemente y con un patrén razonable de actividad y
pausas no tienen por qué causar dafio, pero sin estas caracteristicas pueden ir lesionando
progresivamente las estructuras osteotendinosas y musculares por rozamiento, compresion o

alargamiento. Pueden ser movimientos aparentemente inofensivos como atornillar vy
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desatornillar, teclear o manejar el raton de un ordenador, o también la realizacion de trabajos

constantes (29).
Los trastornos musculoesqueléticos mas importantes son:
A. TME de la Columna Vertebral.
a. Sindrome Cervical por Tension

Se Produce por la contractura muscular del trapecio y el elevador de la escapula, esta
comprime los vasos que aportan sangre al masculo, impidiendo la llegada de sangre al mdsculo

aumentando la contractura.

Los sintomas son: dolor, inflamacion, contractura de los musculos, fatiga muscular y

postura del cuello mantenida.
b. Torticolis.

Es una contraccion muscular prolongada en la region del cuello que origina dolor e

incapacidad para moverse.

Los sintomas mas frecuentes son: dolor cervical, movimiento limitado, rigidez del

musculo esternocleidomastoideo.
c. Lumbalgia Aguda — Cronica.

Se produce por la contractura de los musculos bajos de la espalda. Se manifiesta con
un dolor intenso que a veces se irradia a las extremidades inferiores. La compresion de los
vasos hace que la contractura se intensifique. La lumbalgia aguda dura hasta tres meses y la

lumbalgia crénica mayor a tres meses, pudiendo producir incapacidades a quien lo padece.

Los sintomas son: dolor agudo en la zona baja de la espalda, aumento del tono
muscular y rigidez. Puede irradiarse a los musculos de la zona dorsal produciendo rigidez en

la misma.
d. Lumbo-Ciatalgia.

Se produce por la aparicién de una hernia discal que presiona el nervio ciatico,
provocando un dolor intenso y un calambre que va desde la zona lumbar hasta la pantorrilla y

el pie.

Los sintomas son: dolor intenso en la zona lumbar, pierna y pie, hormigueo y

calambres.
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B. TME Extremidades Superiores.
a. Tendinitis del manguito de los rotadores

Se refiere a la irritacion de estos tendones e inflamacion de la Bursa (una capa
normalmente lisa) que recubre dichos tendones. Un desgarro en el manguito de los rotadores

ocurre cuando uno de los tendones se desprende del hueso a raiz de una sobrecarga o lesion.
b. Epicondilitis.

Es una lesion por esfuerzo repetitivo en el movimiento de pronacidn-supinacion
forzada, en la que se inflama los tendones de los musculos extensores de los dedos y la mufieca,

y los supinadores del antebrazo con un origen coman epicéndilo.

Los sintomas son: dolor, inflamacién e hipersensibilidad. Si se contintian haciendo los

movimientos el dolor acaba siendo constante y provoca impotencia funcional.
c. Sindrome del Tunel Carpiano.

Corresponde a la compresién del nervio mediano a su paso por la mufieca a nivel del
interior del tunel del carpo. La inflamacién de los tendones flexores y sus vainas sinoviales
respectivas provoca un atrapamiento del nervio mediano produciendo alteraciones motoras y

sensitivas que se manifiestan en la mano.

Los sintomas son: alteracion de la sensibilidad en los territorios del nervio mediano.
Estas alteraciones incluyen sensaciones de calor, parestesias (hormigueos), anestesias y dolor

en la palma de la mano y los dedos e imposibilidad de hacer la pinza.
d. Tenosinovitis de Quervain.

Es una afeccién dolorosa que puede afectar a los tendones de la mufieca, ocurre cuando
se produce la inflamacién de los dos tendones que rodean la base del pulgar. La inflamacion
hace que las vainas (envolturas) que cubren los tendones también se inflamen. Esto ejerce

presion sobre los nervios cercanos, lo cual causa dolor y entumecimiento.

Los sintomas son: dolor, sensibilidad, hinchazon en la base del pulgar, chasquidos al

moverlos, chirridos al mover los tendones.
C. TME Extremidades Inferiores.
a. Trocanteritis.

Es la inflamacion de las bolsas presentes alrededor del trocanter mayor del fémur
siendo una de las causas mas frecuentes del dolor de cadera. Generalmente producido por

microtraumatismos.
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Los sintomas son: dolor crdnico e intermitente en la region del trocanter mayor de la
cadera que puede irradiar a la parte lateral del muslo. Debilidad en las piernas y pérdida de
fuerza por el dolor.

b. Bursitis Prepatelar.

Es una inflamacion de la Bursa prepatelar, un saco lleno de liquido que cubre el frente
de larétula. Se produce por la tension repetitiva o prolongada en la bolsa prepatelar producida
por largos periodos de tiempo arrodillados, o por traumatismos en la parte frontal de la rodilla

o infecciones en la misma.

Los sintomas son: dolor e hinchazén en la parte delantera de la rodilla. Si la bolsa esta

infectada presenta fiebre y escalofrios.
c. Vaérices.

Realizar el trabajo sentado o de pie durante toda la jornada laboral supone una
contractura muscular que no permite el retorno venoso, oprime los vasos sanguineos y produce

hinchazon por lo que no llega suficiente oxigeno a los musculos.
Los sintomas son: dolor, hinchazdn, sensacion de piernas pesadas y cansancio.
d. Rotura del Tendon de Aquiles.

Se produce por la extension forzada del pie, ya sea por una caida, un mal paso o por
la elevacién y bajada repetitiva del pie (colocacién de cargas en estantes elevados, transportes
de carga por arrastre) es la rotura del tendén que une los masculos de la parte exterior de la

pantorrilla con el hueso del pie.

Los sintomas son: dolor hinchazon del tobillo, imposibilidad de doblar el pie y de
ponerse en puntillas (30).

2.3. Definicién de Términos Bésicos.
2.3.1. Carga.

Es todo objeto susceptible de ser movido, por ejemplo, la manipulacién de personas

como los pacientes en un Hospital.
2.3.2. Dolor.

Segun Cameron, es una experiencia sensitiva y emocional desagradable que se asocia
con una lesién tisular posible o real o descrita en términos de dicha lesion y se presenta como

dolor agudo, dolor crénico o dolor referido.

Fernandez define la postura como la composicion de las posiciones de todas las

articulaciones del cuerpo humano en todo momento (8).
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2.3.3. Higiene Postural.

Se entiende por higiene postural a las medidas o normas que se adoptan para el
correcto aprendizaje de las actividades o hé&bitos posturales que el individuo adquiere durante
su vida, asi como las medidas que facilitan la reeducacion de actitudes o habitos posturales

adquiridos previamente de manera incorrecta (7).
2.3.4. Intensidad del Dolor.

Es un aumento sensitivo de dolor que esté relacionado con el grado de inflamacion,

de lesion o de la destruccion tisular en la zona en la que se percibe el mismo (32).
2.3.5. Manipulacién Manual de Carga.

Es toda operacién, transporte o sujecion de una carga, por parte de uno o varios
trabajadores, en las que se requiere esfuerzo fisico como el levantamiento, el sostenimiento, la
colocacion, el empuje, el desplazamiento, el descenso, el transporte o ejecucion de cualquier

otra accion gue permita poner en movimiento o detener un objeto.

No es solo una estructura estatica y rigida, también puede ser un balance en el sentido
de optimizar la relacién entre el individuo y su entorno. La postura corporal es inherente al ser

humano, puesto que le acompafia las 24 horas del dia y durante toda su vida.
2.3.6. Postura.

La postura se define como las posiciones del cuerpo en relacion espacial entre las
diferentes partes o segmentos que lo conforman. El término Postura proviene del latin

positura: accion, figura, situacion o modo en que esta puesta una persona, animal o cosa (21).
2.3.7. Posturas Forzadas.

Son aquellas posiciones de trabajo en las que una o varias regiones anatomicas de
cuerpo dejan de estar en una posicion natural de confort para realizar una posicion extrema
gue ocasiona hiperflexiones, hiperextensiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares causando

asi, una lesién por sobrecarga.
2.3.8. Sindrome del Tunel Carpiano.

Se origina por la compresién del nervio mediano en el tunel carpiano de la mufieca.
Los sintomas son dolor, entumecimiento y hormigueo de parte de la mano. Las causas se

relacionan con los esfuerzos repetidos de la mufieca en posturas forzadas.
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2.3.9. Tendinitis.

Es una inflamacién de un tendon debida, entre otras causas posibles, a que esta
repetidamente en tension, doblado, en contacto con una superficie dura o sometida a

vibraciones.
2.3.10. Tenosinovitis.

En este caso se produce excesivo liquido sinovial por parte de la vaina tendinosa, que
se acumula produciendo tumefaccidn y dolor. Las causas son la aplicacion repetida de fuerza

con la mufieca en posturas de forzadas (33).
2.3.11. Trastornos Musculoesqueléticos.

Son lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que se localizan con méas
frecuencia en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas, manos, caderas, rodillas y tobillos.
Reciben nombres como: tendinitis, sindrome del tdnel carpiano, lumbalgias, cervicalgias y
dorsalgias, etc. El sintoma predominante es el dolor, asociado a la inflamacion, pérdida de

fuerza y dificultad o imposibilidad para realizar algunos movimientos (31).
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Capitulo 111
Metodologia

3.1. Tipo de Investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo y correlacional, no experimental; por lo tanto, estuvo
orientado a determinar el grado de relacion que tienen las dos variables, la higiene postural y

las lesiones musculoesqueléticas.

Naupas, sefiala que este tipo de investigacion intenta responder a las preguntas: ;C6mo
es el fendmeno y cuéles son sus caracteristicas? Asimismo, sostiene que la investigacién es
explicativa debido a que se orienta al descubrimiento de los factores que pueden incidir en la

ocurrencia de dicho fenémeno (34).
3.2.  Alcance o Nivel Investigacién.

El método descriptivo permitié describir, analizar e interpretar sistematicamente
variables que les caracterizan de manera tal como se da en el presente, ello quiere decir que
hay investigaciones que no hacen mas que observar el fendmeno tal como se presente
naturalmente en el medio, y que analizan y evaltan, sin necesidad de manipular el fenémeno

ni su entorno.

Dada la finalidad del presente estudio, fue sustantiva, puesto que se enfoco en dar
respuesta a una problematica teérica, para lo cual se realizaron explicaciones y descripciones,

que conllevaron a que el tipo de investigacion sea meramente basica.
3.3. Disefio de Investigacion

La investigacién manej6 un disefio correlacional, se entiende como el conjunto de
estrategias y procedimientos encaminados a seleccionar una muestra de una poblacion objetivo
de estudio que cumple con una serie de caracteristicas estadisticamente deseables, que sirven
para asegurar niveles establecidos de precisién y mantener en lo posible la relacion entre

poblacion y muestra.
3.4. Poblacién

La poblacién estuvo compuesta de 78 unidades de andlisis, y de igual nimero fueron

los elementos de la muestra.



Las unidades de analisis fueron personal técnico en enfermeria (71 mujeres y 07
varones) del servicio de emergencia, del hospital “Honorio Delgado Espinoza” de la ciudad

de Arequipa.
3.5. Muestra

Por tratarse de una muestra pequefia y accesible, la muestra estuvo compuesta por los
78 profesionales técnicos en enfermeria de ambos sexos del hospital “Honorio Delgado
Espinoza” del distrito, provincia y departamento de Arequipa. Consecuentemente se realizd
un muestreo censal. EI muestreo censal es la “relacion exhaustiva de todas las unidades

poblacionales: de habitantes, electoral, de viviendas, de empresas, etc.” (35, p.10)
a. Criterios de Inclusion.

e  Personal técnico en enfermeria, que labora en el servicio de emergencia en el

hospital “Honorio Delgado Espinoza”.

e  Personal técnico en enfermeria de ambos sexos entre los 23 hasta los 65 que

labora en el servicio de emergencia en el hospital “Honorio Delgado Espinoza”.
b. Criterios de Exclusion.

e  Personal técnico en enfermeria que no labora en el servicio de emergencia del

hospital “Honorio Delgado Espinoza”.

e  Personal técnico en enfermeria que no labora por licencia de enfermedad en el

servicio de emergencia en el “Honorio Delgado Espinoza”.
3.6. Técnicas de Recoleccion de Datos

La técnica empleada fue la recopilacién de informacion, cuyo instrumento es la
encuesta. Hernandez et al. sefialan que la encuesta es la técnica de la investigacion mas béasica
y elemental, sin dejar por ello de ser objetiva y precisa, y que fue de mucha utilidad en
investigaciones cuyo topico fue educacional, y que lograron el éxito en la obtencién de sus
resultados (35).

Se utilizo técnicas de gabinete y de campo respectivamente, las cuales sirvieron para

el tratamiento de los datos:
a. Técnicas de Gabinete.
Sirvid para la elaboracion de documentos; cuestionarios y el procesamiento de datos.

Los instrumentos de asesoramiento permitieron evaluar y comunicar los resultados
objetivos en relacion a la higiene postural y a las lesiones musculoesqueléticas en el personal

técnico de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital.
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b. Técnicas de Campo.

Sirvié para establecer contacto directo con el personal técnico de enfermeria del
servicio de emergencia. Asimismo, para el acopio de la informacion mediante la aplicacion de

un cuestionario.

En el método de andlisis de datos se considero las siguientes operaciones, el programa
de andlisis de datos es compatible con el software estadistico SPSS 26. Se desarroll6 a través
de la base de datos, una vista variable, y una vista de datos disefiadas, se organizé las
puntuaciones obtenidas del cuestionario para medir la higiene postural y lesiones
musculoesqueléticas. Los puntajes de la encuesta se sistematizaron en tablas de distribucion
de frecuencias absolutas y relativas que corresponden a los objetivos de la investigacion. El

estadistico pertinente para el estudio fue el Rho de Spearman.
3.7. Instrumentos

Se utilizo la encuesta, con esta técnica de recoleccion de datos, se dio lugar a establecer
contacto con las unidades de observacion por medio de los cuestionarios previamente

establecidos.
La encuesta se aplicd cumpliendo los protocolos de bioseguridad.

El instrumento mas utilizado fue el cuestionario, el cual estuvo compuesto por un
conjunto de preguntas respecto a las variables que estan sujetas a medicién, y que fueron

elaborados teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion.
3.7.1. Confiabilidad.

Se realiz6 la confiabilidad de los instrumentos usando la prueba de fiabilidad de alfa
de Cronbach; esta prueba es usada para medir conocimientos a través de varias preguntas,
como es el caso de la investigacion. La confiabilidad del instrumento permitié que los
resultados sean coherentes, teniendo consistencia y precision, ademas de relacionarse con la
estabilidad del instrumento, para tal fin, se emple6 el coeficiente del alfa de Cronbach. Para la
higiene postural se evidencia 0,897, y para las lesiones musculoesqueléticas es 0,859,

Asimismo la prueba piloto se aplicé a 20 miembros del personal técnico en enfermeria.
3.7.2. Validez.

La validez de contenido se realiz6 por tres jueces expertos en la materia. Se reviso la
consistencia entre los items e indicadores de las dos herramientas, luego expresaron sus
opiniones cualitativas, plantearon opiniones y sugerencias en torno a los estandares de
verificacion, y luego emitieron opiniones cuantitativas. Se realiz6 la validez de contenido

considerando la pertinencia, relevancia, y claridad, de cada uno de los items de ambos
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instrumentos. El instrumento que se utilizd fue el cuestionario, aprobado por peritos expertos

en el tema, que certificaron la validez de la informacidn.
3.7.3. Objetividad.

La objetividad del presente trabajo de investigacion se enmarcd en conocer el
estado de salud postural dentro de algunos problemas ergondémicos asociados a la higiene
postural del personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Honorio
Delgado Espinoza, asi como brindar a todos los estudiantes, la informacion necesaria para
prevenir y/o minimizar los riesgos a los que estan sometidos, aun cuando no se disponga

del mobiliario y el equipamiento ergonémico adecuado.

43


http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml

Capitulo IV
Presentacion y Discusion de Resultados

4.1. Presentacion de Resultados

Tabla 2. Nivel de Higiene Postural.

Niveles fi hi %
Bajo 14 17,9
Medio 23 29,5
Alto 41 52,6

Total 78 100,0

Porcentaje

T T T
Bajo Wedio Atto

Higiene postural

Figura 1. Nivel de Higiene Postural.

En la tabla 2 y figura 1 se observa que, el 17,9 % del personal técnico de enfermeria
del servicio de emergencia presenta un nivel bajo de higiene postural, el 29,5 % un nivel medio

y el 52,6 % se encuentra en un nivel alto.

Tabla 3. Nivel de Manipulacion de Cargas.

Niveles fi hi %
Bajo 12 15,4
Medio 30 38,5
Alto 36 46,2

Total 78 100,0




Porcentaje

T T
Medio Alta

Manipulacion de cargas

Figura 2. Nivel de Manipulacion de Cargas.

En la a tabla 3 y figura 2 se observa que, en el personal técnico en enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza, el 15,4 % presentan un nivel

bajo de la manipulacion de cargas, el 38,5 % un nivel medio y el 46,2 % un nivel alto.

Tabla 4. Nivel de adopcion de posturas.

Niveles fi hi %
Bajo 22 28,2
Medio 20 25,6
Alto 36 46,2

Total 78 100,0

Porcentaje

T - T
Bajo Medic Alto

Adopcién de posturas

Figura 3. Nivel de adopcion de posturas.

En la tabla 4 y figura 3 se observa que, el 28,2 % del personal técnico en enfermeria
del servicio de emergencia, presentan un nivel bajo de adopcion de posturas, el 25,6 % un

nivel medio, y el 46,2 % un nivel alto.
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Tabla 5. Nivel de los Movimientos Repetitivos.

Niveles fi hi %
Bajo 18 23,1
Medio 20 25,6
Alto 40 51,3

Total 78 100,0

3o

Porcentaje

T ~ T
Bajo Medio Alto

Movimientos repetitivos

Figura 4. Nivel de los Movimientos Repetitivos.

En la tabla 5y figura 4 se observa que, el 23,1 % del personal técnico en enfermeria
del servicio de emergencia, presentan un nivel bajo de los movimientos repetitivos, el 25,5 %

un nivel medio, y el 51,3 % un nivel alto.

Tabla 6. Nivel de las Lesiones Musculoesqueléticas.

Niveles fi hi %
Bajo 18 23,1
Medio 24 30,8
Alto 36 46,2

Total 78 100,0

Porcentaje

T ~ T - T
Baje Medio Alto

Lesiones musculoesqueléticas

Figura 5. Nivel de las Lesiones Musculoesqueléticas.
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En la tabla 6 y figura 5 se observa que, el 23,1 % del personal técnico en enfermeria
del servicio de emergencia, presentan un nivel bajo de las lesiones musculoesqueléticas, el

30,8 % un nivel medio, y el 46,2 % un nivel alto.
4.2. Prueba de Hipotesis
4.2.1. Hipotesis General.

Ho No existe relacion significativa entre la higiene postural y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de

Emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

Hi  Existe relacion significativa entre la higiene postural y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de

Emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

Tabla 7. Correlacién Higiene Postural y las Lesiones Musculoesqueléticas.

.. Lesiones musculoes-
Higiene postural

queléticas
Coeficiente de correlacion 1,000 0,496™
Higiene postural Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 78 78
Spearman Lesiones musculoes- C_oefic!ente de correlacion 0,496™ 1,000
queléticas Sig. (bilateral) 0,000 .
N 78 78

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 7 se observa el coeficiente de correlacion Rho = 0,496, con un p = 0,000
(p < 0,05), con el cual se acepta la hip6tesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto,
se confirma que existe una relacién moderada entre la higiene postural y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Honorio Delgado Espinoza.
4.2.2. Hipotesis Especifica 1.

Ho  No existe relacion significativa entre la manipulacion de cargas y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de

Emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

H:  Existe relacion significativa entre la manipulacién de cargas y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de

Emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza.
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Tabla 8. Correlacion Manipulacion de Cargas y las Lesiones Musculoesqueléticas.

Manipulacion Lesiones muscu-

de cargas loesqueléticas
: . Coeficiente de correlacion 1,000 0,649™
Manipulacién de car- ) :
gas Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 78 78
Spearman Lesiones muscu- Coeficiente de correlacion 0,649™ 1,000
" Sig. (bilateral) 0,000 .
loesqueléticas N 78 78

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8, se observa la correlacion Rho = 0,649, con un p = 0,000 (p < 0,05), con
el cual se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se confirma
gue existe relacion moderada entre la manipulacién de cargas y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Honorio Delgado Espinoza.
4.2.3. Hipotesis especifica 2.

Ho  No existe relacion significativa entre la adopcion de posturas y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de

Emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

H:  Existe relacion significativa entre la adopcion de posturas y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de

Emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

Tabla 9. Correlacién adopcion de posturas y las lesiones musculoesqueléticas.

Adopciénde  Lesiones musculoes-

posturas queléticas
. Coeficiente de correlacion 1,000 0,645~
Adopcion de Sig. (bilateral) 0.000
ig. (bilatera ) ,

Rho de posturas " -8 78
Spearman Lesiones Coeficiente de correlacion 0,645 1,000
musculoes- Sig. (bilateral) 0,000 .

queléticas N 78 78

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 9, se observé un coeficiente de correlacion Rho = 0,645, con un p = 0,000
(p < 0,05), con el cual se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto,
se confirma que existe relacion moderada entre la adopcion de posturas y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Honorio Delgado Espinoza.
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4.2.4. Hipotesis Especifica 3.

Ho  No existe relacion significativa entre los movimientos repetitivos y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de

Emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

H:  Existe relacion significativa entre los movimientos repetitivos y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de

Emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

Tabla 10. Correlacion Movimientos Repetitivos y las Lesiones Musculoesqueléticas.

Movimientos Lesiones

repetitivos musculoesque-
léticas

- Coeficiente de correlacion 1,000 0,640
Movimientos Sig. (bilateral) 0,000

P ig. ) ,
Rho de repetitivos N -8 78
Spearman Lesiones Coeficiente de correlacion 0,640™ 1,000
musculoes- Sig. (bilateral) 0,000 .
queléticas N 78 78

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 10 se observé un coeficiente segun la correlacion Rho = 0,640, con un
p = 0,000 (p < 0,05), con el cual se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula.
Por lo tanto, se confirma que existe relacién moderada entre el personal técnico en enfermeria

del servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza.
4.3. Discusion de los Resultados

En la investigacion desarrollada, se tuvo como objetivo general determinar la relacion
gue existe entre la higiene postural y lesiones musculoesqueléticas en el personal técnico en
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza. La correlacion
Rho = 0,496, con un p = 0,000 (p < 0,05) permite afirmar que se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipétesis alterna.

Se confirma que existe una relacién moderada entre la higiene postural y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico. Los resultados evidencian dicha relacién
planteada en el objetivo, ya que, los elementos de la muestra, tienen y practican conocimientos
de higiene postural en sus actividades laborales de manera limitada, por ello han manifestado
gue realizan movimientos repetitivos de manos y hombros, hecho que repercute en las lesiones

musculoesqueléticas.

Similares resultados se encontraron en el trabajo de Paredes (11), donde manifiesta
que las lesiones musculoesqueléticas tienen mucha incidencia en el personal de la Brigada de

Fuerzas Especiales. El 3% de los miembros que asistieron a consulta muestran lesiones
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musculoesqueléticas en el tren superior, el 97% no presenta ninguna lesion en esta zona. Las
lesiones musculoesqueléticas mas recurrentes en los militares estan en el segmento a nivel de
hombro, que son el 66%, por otro lado, las lesiones de hombro no especificas y los esguinces
y torceduras de la articulacién del hombro, componen las dos lesiones con mayor incidencia

en el personal, representando el 44% del total de las lesiones de hombro.

Por su parte Sac (13), sefiala que el tratamiento fisioterapéutico fue realizado con la
aplicacién de empaques y masaje terapéutico en las areas cervical, lumbar y antebrazos del
lado dominante como prioridad. Se logr6 que los estudiantes tengan un conocimiento de los
términos de ergonomia e higiene postural para aplicarlos en su area de trabajo, y que conozcan
la importancia de los estiramientos musculares para la preparacion de los tejidos, y con esto,
evitar la presencia de lesiones musculares o en su defecto el avance de trastornos musculo
esqueléticos ya existentes. Esta afirmacion se fundamenta en lat = 11,57, que es menor a del
valor critico de t (dos colas) = -2,09. En consecuencia, estadisticamente se rechaza la hipétesis
nula y se acepta a hipotesis alterna. Se afirma que el plan de higiene postural y tratamiento
fisioterapéutico es un método efectivo para la reduccion de dolor cervical y lumbar en

estudiantes de odontologia.

Chavez (19) manifiesta que existe una relacién débil e inversa entre el nivel de
conocimiento de higiene postural y dolor de espalda en docentes de educacion basica especial
de los distritos de Magdalena del Mar y Jesis Maria, Lima 2018. Esta afirmacion se
fundamenta en el coeficiente de Correlacion de Spearman, cuyo valor Rho = -0.137 con un
(p = 0,342).

Asimismo, los conocimientos sobre higiene postural del 60 % de docentes esta en un
nivel medio, seguido por el 24 % con un nivel bajo, y por Gltimo el 16 % un nivel alto. También
se aprecia que, en la dimensién recogida y transporte de peso, predominaron los niveles de
conocimiento medio y alto (36 %) en los docentes. En posturas de descanso, la mayoria de las
docentes poseen un nivel de conocimiento medio (36 %) seguido por un nivel de conocimiento
alto (34 %). En movimientos para adoptar posturas de descanso se observé que la mayoria de
los docentes posee un nivel de conocimiento bajo (54 %). Y por ultimo en “posiciones y
movimientos de trabajo, aseo y vida diaria” se aprecia que la mayoria de los docentes poseia

un nivel de conocimiento bajo (40%).

La correlacion Rho = 0,649, con un p = 0,000 (p < 0,05), permitié aceptar la hipotesis
alterna y se rechazar la hipdtesis nula. Se confirmé que existe una relacion moderada entre la
manipulacion de cargas y las lesiones musculoesqueléticas en el personal técnico en

enfermeria del servicio de emergencia del citado hospital.
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Los trabajadores técnicos manifiestan que solamente adoptan posturas forzadas para
la manipulacién de cargas, lo que desencadena una lesién musculoesquelética; de igual forma,
realizan descansos o pausas activas cuando manipulan cargas, lo que demuestra que existe una

problematica que a la postre resultara perjudicial para los trabajadores.

Estos resultados reflejan la evidencia de la falta y deficiente higiene postural de las
personas que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa y realmente se deben apostar por la mejora de la difusion de higiene postural. Por
tanto, la investigadora infiere que, la gran mayoria de trabajadores técnicos del servicio de
emergencia, requieren de manera muy urgente, eventos de capacitacion y actualizacion
referidas a la higiene postural. Estos resultados se relacionan con los de Chacén y Ubago (12)

en su tesis titulada “Educacion e higiene postural en el ambito de la Educacion Fisica”.

El papel del maestro en la prevencion de lesiones, donde, humerosos alumnos y
alumnas sufren dafios en su columna vertebral debido a una mala realizacion incorrecta de
actividades fisicas. Segun Amado (9) concluye que los programas de educacién postural
producen cambios positivos en los conocimientos y conductas de los escolares durante las
intervenciones y a la finalizacion de los programas disminuyendo los efectos con el paso del
tiempo, por lo que se deben desarrollar estos programas durante todo el proceso formativo de
los escolares, adquiriendo de esta forma unos habitos posturales mas sostenibles en el tiempo.

La eficacia de los programas de educacion postural depende en gran medida de la
implicacion y la actuacion coordinada de los profesores en los programas de educacion
postural. Para Brandan C. (14), el 66,6 % demostrd que la manipulacion de cargas a pacientes,
movimientos repetitivos, posturas forzadas y adoptar posiciones incomodas se relaciona con
la presencia de lesiones musculoesqueléticas. El 16,7 % de articulos revisados atribuyen al
factor de riesgo psicosocial y el sexo femenino, que influyen en la aparicion de estas lesiones.
Lizarraga (18) concluy6 que la higiene postural no influye significativamente en el desempefio
docente en la institucion educativa N.° 2083 Virgen del Carmen del Rimac, debido a la
obtencion de un p = 0,079 y mayor que 0,05y el estadistico Chi-cuadrado = 3,078, con lo cual

se rechaza la hipétesis del investigador.

Finalmente, el coeficiente de Cramer's V con un valor igual a 0,261, ubicado entre 0,1
y 0,3, demuestra una fuerza de asociacion moderada entre la higiene postural y el desempefio

docente.

En el segundo objetivo especifico determinar a relacion que existe entre la adopcion
de posturas y las lesiones musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza, la correlacion de Rho = 0,645, con un

p = 0,000 (p < 0,05), con el cual se acepto la hipdtesis alterna y se rechazo la hipétesis nula.
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Por lo tanto, se confirma que existe relacion moderada entre la adopcion de posturas y las
lesiones musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Honorio Delgado Espinoza, asimismo hay porcentajes muy preocupantes que se
refieren a la variable dependiente, lesiones musculoesqueléticas, donde se muestra que los
trabajadores presentan dolencias y lesiones musculoesqueléticas producto de la deficiente
adopcion de posturas, donde los trabajadores presentan molestias en cuello y hombro, dolores

en el antebrazo; del mismo modo en los antecedentes, se observa en el trabajo de Amado, M
9).

Para Martinez y Aguilar (10) el conocimiento es del 44,7 %; en el segundo blogue
formado por 22 items, la =10,14 de aciertos obtenidos representando el 46,09 % de
conocimiento en el bloque. Considerando el cuestionario completo (30 items) se obtuvo la

=13,72 de aciertos obtenidos, es decir, el 45,73 % de conocimiento.

Se cuantificé el nivel de conocimiento sobre el uso de la mecéanica corporal y se
evidencié cuando los estudiantes utilizaron el mobiliario y al traslado de carga. Segin Guanilo
(15) las précticas preventivas de nivel moderado (66,7 %) a bajo (30,6 %) y los internos de 28

a 34 afos de edad tuvieron principalmente practicas de nivel moderado (90 %).

Se evalud caracteristicas del dolor musculoesquelético y se encontré mayor frecuencia
de dolor en internos con practicas de nivel moderado y bajo (67,5 % y 30 %, respectivamente),
la zona mas afectada fue la columna lumbar (70 %) y a nivel cervical (63,2 %), en los internos

de nivel de précticas preventivas moderadas.

La conclusion sefiala que el nivel de practicas preventivas de lesion
musculoesquelética en internos de terapia fisica y rehabilitacion en el Hogar Clinica San Juan
de Dios en el afio 2018, fue en su mayoria de nivel moderado. Por su parte, Suarez (20)
concluyé que 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 que el 60 % de fisioterapeutas casi nunca
realizan estiramientos antes de comenzar la jornada laboral o antes de la realizacién de
determinadas técnicas como las manuales. En conclusion, los fisioterapeutas de Lima
Metropolitana estdn expuestos a sufrir lesiones musculoesqueléticas relacionadas con su
trabajo, pero no todos siempre llevan a cabo todas las medidas preventivas que estan a su

alcance.

Finalmente, el Gltimo objetivo especifico, determinar la relacion que existe entre los
movimientos repetitivos y las lesiones musculoesqueléticas en el personal técnico en
enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Honorio Delgado, se concluye que la

correlacion de Rho= 0,640, con un p=0,000 (p < 0,05), con el cual se aceptd la hip6tesis alterna
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y se rechazo la hip6tesis nula. Por lo tanto, se confirma que existe relacion moderada entre el
personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado
Espinoza.

Asimismo, se observa que los trabajadores técnicos han presentado adormecimiento
en las manos, casi siempre sienten dolores en las articulaciones de la mufieca, y que son el
efecto de los movimientos repetitivos que realizan en su trabajo; Segin Guanilo R. (15), se
relacionan porque es necesario la aplicacion de précticas preventivas para evitar la lesiones
musculoesqueléticas. Paredes (11) concluy6 que las lesiones musculoesqueléticas son mas
frecuentes en el personal militar y se encuentran en el segmento a nivel de hombro, las cuales
representaron el 66 %, las lesiones de hombro no especificas y los esguinces y torceduras de
la articulacién del hombro, constituyen las dos lesiones con mayor incidencia en el personal

militar, representando por el 44 % del total de las lesiones de hombro.

Asimismo, Cotera y Fernandez (17) concluyeron que la recogida, transporte de peso,
postura de descanso, movimientos para adoptar postura de descanso y posiciones como
movimientos de aseo, trabajo y vida diaria, estan relacionados directamente con el dolor
lumbar, esto permite colegir que, a un alto nivel de conocimientos de higiene postural permitira
que la intensidad del dolor lumbar sea menor; con la investigacion cientifica realizada, la
investigadora esta demostrando que existe una relacion directa y estrecha entre la higiene
postural y las lesiones musculoesqueléticas, en los trabajadores técnicos del servicio de
emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, corroborando de manera

positiva la hipétesis planteada al inicio del trabajo investigativo.

Finalmente, los resultados es producto de la aplicacion de la encuesta a los 78
trabajadores, quienes respondieron de acuerdo a su perspectiva, porque desarrollan actividades
de higiene postural es tu trabajo diario y también han demostrado que padecen de lesiones

musculoesqueléticas.

Chacon y Ubago (12) concluy6 que la vision y actuacion del profesorado de educacién
fisica en este ambito, asi como los programas de intervencion que se realizan fuera del entorno
escolar, pero que puedan utilizarse de forma complementaria en las clases de educacion fisica

con el fin de alcanzar una adecuada educacion postural de los alumnos y alumnas.

Mogollén (16) concluyo que el valor de 254,000 y p = 0,000 (p < 0,05), por lo que se
rechaza la hipdtesis nula. Por otro lado, se obtuvieron puntuaciones, de factores ergonémicos
de UCI general con un (Promedio de 45,74) a diferencia de los encuestados de UCI
neurocritico, obtuvieron resultados en las puntuaciones de factores ergonémicos con un

(Promedio de 25,26). Por tanto, se afirma que existen diferencias significativas en los factores
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ergondmicos de la unidad de cuidados intensivos general y unidad de cuidados intensivos

neurocritico.
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Conclusiones

Existe relacion moderada entre la higiene postural y las lesiones musculoesqueléticas en
el personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Honorio
Delgado Espinoza, con un nivel de correlacion de Rho =0,496, con un p =0,000
(p <0,05).

Existe relacion moderada entre la manipulacion de cargas y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Honorio Delgado Espinoza, con un nivel de correlacién de Rho = 0,649, con un
p = 0,000 (p <0,05).

Existe relacibn moderada entre la adopcion de posturas y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Honorio Delgado Espinoza, con un nivel de correlacién de Rho= 0,645, con un
p = 0,000 (p <0,05).

Existe relacion moderada entre movimientos repetitivos y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Honorio Delgado Espinoza, con un nivel de correlacion de Rho = 0,640, con un
p = 0,000 (p < 0,05).
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Recomendaciones

Inculcar buenos habitos posturales al personal técnico en enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza, porque adin es posible modificar
ciertos habitos incorrectos que se han acostumbrado a adoptarlos, evitando que a largo

plazo presenten alguna patologia postural.

Realizar capacitaciones tedrico-préctico con el personal sobre el correcto manejo en la
manipulacién de cargas, tanto al personal técnico en enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

Capacitar en adopcion de posturas correctas en las actividades laborales, el uso de equipo
de proteccion personal y mobiliario ergondmico para personal técnico de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza.

Realizar pausas activas periddicas cuando esté realizando movimientos repetitivos en su

jornada de trabajo, para evitar lesiones musculoesqueléticas.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables
Problema Objetivo Hipotesis Variable 1
general general general
¢Cuél es la Determinar la Existe relacion Higiene

relacion que existe
entre la higiene
postural y las lesiones
musculoesqueléticas
en el personal técnico

relacion que existe
entre la higiene
postural y las lesiones
musculoesqueléticas
en el personal técnico

significativa entre la
higiene postural y las
lesiones
musculoesqueléticas
en el personal técnico

postural

Manipulacién de
cargas
Adopcion de posturas

en enfermeria del en enfermeria del en enfermeria del Movimientos
servicio de servicio de servicio de repetitivos
Emergencia del Emergencia del Emergencia del
Hospital Honorio Hospital Honorio Hospital Honorio
Delgado Espinoza? Delgado Espinoza. Delgado Espinoza

Problemas Objetivos Hipotesis Variable 2
especificos especificos especificas

¢Cual es la Determinar a Existe relacion Lesiones

relacién que existe
entre la manipulacion
de cargas y las
lesiones
musculoesqueléticas
en el personal técnico
en enfermeria del
servicio de
Emergencia del
Hospital Honorio
Delgado Espinoza?

relacién que existe
entre la manipulacion
de cargas y las
lesiones
musculoesqueléticas
en el personal técnico
en enfermeria del
servicio de
Emergencia del
Hospital Honorio
Delgado Espinoza.

significativa entre la
manipulacion de
cargas y las lesiones
musculoesqueléticas
en el personal técnico
en enfermeria del
servicio de
Emergencia del
Hospital Honorio
Delgado Espinoza.

¢Cual es la
relacion que existe
entre la adopcién de
posturas y las lesiones
musculoesquelética en
el personal técnico en
enfermeria del servicio
de Emergencia del
Hospital Honorio
Delgado Espinoza?

Determinar a
relacion que existe
entre la adopcion de
posturas y las
lesiones
musculoesqueléticas
en el personal técnico
en enfermeria del
servicio de
Emergencia del
Hospital Honorio
Delgado Espinoza.

Existe relacion
significativa entre la
adopcion de posturas y
las lesiones
musculoesqueléticas
en el personal técnico
en enfermeria del
servicio de
Emergencia del
Hospital Honorio
Delgado Espinoza.

¢Cual es la
relacion que existe
entre los movimientos
repetitivos y las
lesiones
musculoesqueléticas
en el personal técnico
en enfermeria del
servicio de
Emergencia del
Hospital Honorio
Delgado Espinoza?

Determinar la
relacion que existe
entre los
movimientos
repetitivos y las
lesiones
musculoesqueléticas
en el personal técnico
en enfermeria del
servicio de
Emergencia del
Hospital Honorio
Delgado Espinoza.

Existe relacion
significativa entre los
movimientos
repetitivos y las
lesiones
musculoesqueléticas
en el personal técnico
en enfermeria del
servicio de
Emergencia del
Hospital Honorio
Delgado Espinoza.

musculoesqueléticas

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar
Codo o antebrazo
Mufieca 0 mano







Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de las variables

_ Va Definicion conceptual De_f|n|C|o Dimension
riable n operacional es
V1: Segun Fernandez J. Et. All. (8), afirma que » Manipulacion de
Higiene todas las lesiones musculares pueden acarrear bajas La cargas.
postural prolongadas e incapacidades laborales, cuando en variable Higiene  p Movimientos In
general podrian prevenirse si se cumpliesen las Postural se medira | repetitivos.
normativas vigentes en materia de seguridad y salud en | a través de 3 b Posturas forzadas
el trabajo y se siguiesen las indicaciones dadas por los | dimensiones,
expertos en salud laboral en lo que se refiere a higiene | aplicando un er
postural en el trabajo. cuestionario in
Manipulacion de cargas. donde se
Movimientos repetitivos. consideran los
Posturas forzadas indicadores
V2: Kapandji, A. (5) , quien manifiesta que las La » Cuello
Lesiones lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el Variable lesiones » Hombro a
musculoesq | trabajo son muy frecuentes en el sector de la musculo » Dorsal o lumbar
ueléticas construccion. Son lesiones que afectan a los musculos, | esquelética, se b Codo o antebrazo
tendones, huesos, ligamentos o discos intervertebrales. | medira a través de |, pyfieca o mano
Estos factores son los causantes de numerosos | un cuestionario
problemas en brazos, cuello y hombros. EI manejo de Si

cargas pesadas y en condiciones inadecuadas es, por
otro lado, uno de los principales causantes de lesiones
en la espalda.




Anexo 3. Cuestionario de sobre: higiene postural y lesiones musculoesqueleticas

Datos Preliminares:
Edad: () afios Sexo: Masculino () Femenino ()

Profesion: Puesto de Trabajo:

Estimado Trabajador, sirvase responder el siguiente cuestionario, referido a la higiene
postural, marcando con una cruz o aspa, las siguientes alternativas.

1 2 3 4 5
Nunca Casi A Casi Siempre
Nunca Veces Siempre P
o ITEM

otal

Utilizo ayudas mecéanicas (coches de
transporte) para facilitar el transporte de cargas.

Al levantar un objeto del suelo mantengo
la espalda recta y flexiono las rodillas.

Al transportar un objeto, a determinada
distancia, apoyo la carga a medio camino para
poder cambiar el agarre.

Solicito ayuda de un compariero de trabajo
en la movilizacién de un paciente.

Realizo rotaciones de tronco repetidas
veces al realizar mi trabajo.

Realizo movimientos repetitivos de manos
y hombros al realizar determinada actividad.

Cuando estoy sentada evito realizar
inclinacién de espalda y hacia adelante mientras
estoy sentado.

Adopto posturas forzadas al realizar mi
trabajo

Realizo descansos o pausas activas
durante el horario de trabajo.

Me mantengo en posicidn recta al
0 sentarme.

Presento dolor en el cuello y cabeza.

1

Presento molestias en el cuello y hombro.
2

Siento dolor en la espalda (zona dorsal).
3

He presentado alguna molestia en la
4 espalda (zona lumbar).

Siento dolor en el antebrazo.

He presentado adormecimiento en las
6 manos.

Siento dolor en la articulacion de la
7 mufieca.




ITEM otal

Presento dolor irradiado en zona glatea.

Siento dolor en la articulacion de la
rodilla.

Siento dolor en la pantorrilla (piernas).

Gracias por el tiempo dedicado a completar esta encuesta.

Investigadora: Bachiller Mirtha Huaynasi Lazaro




Anexo 4. Confiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Walido 10 100,0
Excluida?® 0 0
Total 10 100,0

3. La eliminacion por lista se hasa en
todas las variables del
procedimienta.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronkach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad M e
Cronbach s elementos
718 A60 20

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Yarianza de Correlacian Cranbach si
esgcala siel escala siel total de Correlacion el elemento
elemeanto e elemeanto e elemeantos multiple al se ha
ha suprimida ha suprimida corregida cuadrado suprimido
Utilizo ayudas mecanicas 60,90 73,656 -,060 725
{coches de transporte)
para facilitar el transporte
de cargas.
Al levantar un objeto del 61,40 70,267 294 710
suelo mantengo la
espalda recta y flexiona
las rodillas.
Altransportar un objeto, a 62,10 68,767 ,356 706
determinada distancia,
apoyo la carga a medio
camino para pader
cambiar el agarre.
Solicito ayuda de un 61,20 73,288 -0 727
compariera de trabajo en
la movilizacidn de un
paciente.
Realizo rotaciones de 62,20 74,844 - 141 743
tronco repetidas veces al
realizar mi trahajo.
Realizo movimientos 61,90 68,322 RED] KAk

repetitivos de manosy
hombros al realizar
determinada actividad.




Adelante mentlas esioy
sentado.

Adopto posturas forzadas
al realizar mi trabajo

62,60

75,378

-234

734

Realizo descansos o
pausas activas durante el
harario de trabajo.

62,10

76,989

-291

746

Me mantengo en
posician recta al
sentarme.

62,10

66,544

254

J1

Presento doloren el
cuelloy cabeza.

62,30

66,233

422

698

Presento molestias en el
cuello y hombro.

62,40

74,156

- 181

736

Sienta dolor en la
espalda (zona daorsal).

62,20

69,511

233

712

He presentado alguna
muolestia en la espalda
(zona lumbar).

62,40

70,267

V60

T17

Siento dolor en el
antebrazo.

63,80

69,511

233

712

He presentado
adormecimiento en las
manas.

62,40

65,489

BTT

B3

Siento dolor en la
articulacian de la
mufieca.

62,60

50,489

852

626

Presento dolor irradiado
enzona glitea.

62,80

52173

744

643

Siento dolor en la
articulacidn de la rodilla.

62,40

58,933

648

668

Siento dolor en la
pantorrilla (piernas).

62,60

50,711

63

637




Anexo 5. Validacion de Expertos

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: HIGIENE POSTURAL
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN TECNICOS EN ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA.

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente,

pudiendo asi mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

. CRITERIOS
Indicadores
o g Sobre los . .
N de evaluacion del . Si No Sugerencia
. items del
instrumento .
instrumento
Estan X

formulados con
lenguaje apropiado

1 Claridad que facilita su
comprension. Su
sintactica y semantica
son adecuadas.

Estan X
expresados en
2 Obijetividad | conductas
observables y
medibles.

Estan X
3 Consistencia | basados en aspectos
tedricos y cientificos.

Existe X
relacion l6gica de los
4 Coherencia | items con los indices,
indicadores y
dimensiones.

El X
instrumento es
5 Pertinencia | funcional para el
proposito de la
investigacion.

Son X
suficientes la
cantidad y calidad de
items para obtener la
medicion de la
variable.

6 Suficiencia

Esta de X
7 Actualidad acorde al avance de la
ciencia y tecnologia.

La estructura X
8 Metodologia | sigue un orden
l6gico.




Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]

Aportes o sug

erencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos

ANIBAL GUSTAVO YLLESCA RAMOS

(s) -

Grado (s) Académico

Universidad

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA

SALUD - UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Profesion

TECNOLOGO MEDICO - TERAPIA
REHABILITACION

FISICA Y

09372868
FIRMA - DNI




EBCALS DE APRECIACIM OE JUEZ EXFERTO: HIOENE POATURAL ¥ LEESDHER
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EMERGENCLA DEL HCAMTAL HOMNORKY DEL3ADD EBF IMCEA
Birvibd CONRENET Maicad o oo L X & & casila g considend convanants, pasends asl
IR b COTSIRIAr NECERans iNCIul Qi una superenca.
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| L W P LTt

1 [ Clandad Eslan formukedcs on Biguag | X
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: HIGIENE POSTURAL Y
LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN TECNICOS EN ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO ESPINOZA.

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente,
pudiendo asi mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

CRITERIOS
Sobre los
items del
instrumento

Indicadores
N° | de evaluacion del
instrumento

Si No

Sugerencia

Estan X
formulados con
lenguaje apropiado
1 Claridad que facilita su
comprension. Su
sintactica y seméantica
son adecuadas.

Estan X
expresados en
2 Objetividad | conductas
observables y
medibles.

Estan X
3 Consistencia | basados en aspectos
tedricos y cientificos.

Existe X
relacion l6gica de los
4 Coherencia | items con los
indices, indicadores y
dimensiones.

El X
instrumento es
5 Pertinencia | funcional para el
proposito de la
investigacion.

Son X
suficientes la
cantidad y calidad de
iftems para obtener la
medicion de la
variable.

6 Suficiencia

Esta de X
7 Actualidad acorde al avance de la
ciencia y tecnologia.

La estructura X
8 Metodologia | sigue un orden
l6gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Aportes o0 sugerencias para mejorar el instrumento:

| Nombres y Apellidos | Adriana Guisella Véliz Nieto




(s) -

Grado (s) Académico

Universidad

Magister en Educacion con mencion en Docencia en Educacion
Superior — Universidad Continental

Profesion

TECNOLOGO MEDICO ESPECIALIDAD TERAPIA
FISICAY REHABILITACION- CTMP 10882

DNI: 41345005




Anexo 6. Carta de aceptacion del Hospital Honorio Delgado Espinoza

: uoamm muomo nemmo ESPINOZA AREQUIPA-20217,

Mmmwm“mw“m
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.ummuwautmummom*__ itacién,
o Chpa




Anexo 7. Carta de consentimiento informado.
cuestionario de sobre: higiene postural y lesiones musculoesqueléticas

Yo doy mi consentimiento

para participar en el estudio de investigacion

por lo que hago constar que he

sido debidamente informado(a) por la
terapeuta:

sobre el motivo de la encuesta
aplicada : la cual consiste en

Comprendo y estoy satisfecho(a) con la informacion recibida, respondiendo a todas
las preguntas que se me formularon en la encuesta aplicada y que he considerado pertinente
gue se me fueran aclaradas.

En consecuencia, presto mi consentimiento para la recoleccion de datos y la
realizacion de la encuesta aplicada.

Atentamente.

NOMBRE, FIRMA y DNI DEL TECNICO(A) EN ENFERMERIA



Anexo 8. Cronograma

J S O
UN ET CT ov IC NE
ro ACTIVIDA 2 2 2
DES 021 021 021 021 021 02
Recopilacién
de informacion
tedrica
Capitulo i:
planteamiento  del
problema
Marco
tedrico
Metodologia
Aspectos
administrativos,
bibliografia y anexos
Presentacion
y aprobacion del plan
Elaboracion
del informe de tesis
Enriquecimi
ento del problema
Ampliacién
del marco teérico
Afinacion de
0 | metodologia
empleada
Aplicacion
1 de instrumentos.
Resultados y
2 discusion
Elaboracion
3 del informe de tesis
Presentacion
4 del borrador de tesis




Anexo 9. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS

N° ESPECIALIDAD CANTIDAD MONTO
(S1)
01 Taller de elaboracién 01 2,000.00
de Tesis
02 Pago a la universidad 01 3,400.00
03 Operador de 01 1,000.00
Instrumentos
04 Revisor de Redaccion 01 400.00
05 Traductor 01 400.00
SUB TOTAL 7,200.00
BIENES
N° DESCRIPCION CANTIDAD MONTO
(S/)
01 Laptop 1 Unidad 1,100.00
02 Impresiones 180 Unidad 36.00
03 Libretas de anécdotas 01 Unidades 15.00
04 Papel bond A4 01 Millar 25.00
05 Boligrafos 02 (Docena) 18.00
SUB TOTAL 1,194.00
COSTO DE LA INVESTIGACION
Sub total de recursos humanos 7.200.00
Sub total de bienes 1,194.00
i 0,
Imprevistos 10 % 839 40

TOTAL

9,233.40




Anexo 9. Evidencias Fotograficas de la Investigacion

Encuesta aplicada al personal técnico en enfermeria 15/12/2021



Encuesta aplicada al personal técnico en enfermeria 20/12/2021



Encuesta aplicada al personal técnico en enfermeria 27/12/2021

Personal técnico en enfermeria del servicio de emergencia participando en el llenado
de la encuesta, respetando protocolos de bioseguridad.
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