K ViTag €1 PE

e Lnstitacion AAdventesta

Relacion entre conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion de
riesgos ergonomicos de los profesionales de Enfermeria de la Clinica Good
Hope, Lima, 2016.

Wendy Coraly Reyes Miguel
Paulina Raquel Tipantufia Malte

Lima, febrero 2017



UNIVERSIDAD PERUANA UNION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Enfermeria

CUha Lnstitacion = tdoentista

Relacidn entre conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion
de riesgos ergonomicos de los profesionales de Enfermeria de la Clinica
Good Hope, Lima, 2016.

Por:

Wendy Coraly Reyes Miguel
Paulina Raquel Tipantufia Malte

Asesora:

Dra. Angela Paredes Aguirre de Beltran

Lima, febrero de 2017



Coémo citar:

Estilo APA

Reyes, W., & Tipantuna, P. (2017). Relaciéon entre conocimientos actitudes y
practicas en la prevencion de riesgos ergonoémicos del profesional de Enfermeria
de la Clinica Good Hope, Lima 2016 (Tesis de pregrado).Universidad Peruana
Unidn, Lima.

Estilo Vancouver

Reyes Miguel W. Tipantufia Malte P. Relacion entre conocimientos actitudes y
practicas en la prevencion de riesgos ergondmicos del profesional de Enfermeria
de la Clinica Good Hope. [Tesis Licenciatura]. Lima: Universidad Peruana

Uniodn., 2017.

Ficha catalografica elaborada por el Centro de Recursos para el Aprendizaje y la
Investigacion — CRAI — de la UPeU

TEF Reyes Miguel, Wendy Coraly
2 Relacién entre conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion de riesgos

R47 ergondmicos de los profesionales de Enfermeria de la Clinica Good Hope, Lima,
2017 2016/ Wendy Coraly Reyes Miguel; Asesor: Dra. Maria Angela Paredes Aguirre de

Beltran. -- Lima, 2017.
94 paginas: anexos, figuras, tablas

Tesis (Licenciatura)--Universidad Peruana Unién. Facultad de Ciencias de la Salud.

EP. de Enfermeria, 2016.
Incluye referencias y resumen.
Campo del conocimiento: Enfermeria.

1. Riesgos ergondémicos. 2. Enfermeria. 3. Actitud. |. Tipantufia Malte, Paulina
Raquel, autora.

CDD 610.730 69




CONSTANCIA DE AUTORIA DEL INFORME DE TESIS

Dra. Maria Angela Paredes Aguirre de Belfran, asesora de investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién.

HACE CONSTAR:

Que el presente informe de investigacion titulado: “RELACION ENTRE CONOCIMIENTO,
ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA PREVENCION DE RIESGOS ERGONOMICOS DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA CLINICA GOOD HOPE, 2016” constituye la
memoria que presenta las Bachilleres Paulina Raquel, Tipantufia Malte, y Wendy Coraly
Reyes Miguel para aspirar al titulo de profesional de Licenciatura que ha sido realizada en la
Universidad Peruana Unién bajo mi direccién.

Las opiniones y declaraciones en este informe son de entera responsabilidad del autor, sin

comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente constancia en Lima, a los 13 dias del mes de
Febrero del afio 2017

(/ / \{L// bt

- Maﬁé Angela Paredes Aguirre

(s

de Beltran



“‘Relacioén entre conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion de
riesgos ergonémicos de los profesionales de enfermeria de la Clinica
Good Hope, 2016”

TESIS

Presentada para optar el titulo profesional de
Licenciado en Enfermeria

JURADO CALIFICADOR

s ik, B
Mg. Ruth Vallejos Atalaya Mg. Nitzy Ramés Flores
Presidente §ecretaria

Y
\\aé)ukz VJ

s

Dra. Kei iranda Limachi Mg. Rut Ester Mamani Limachi
Vocal Vocal

2.4 '
Dra.(Maria Angela Paredes Aguirre
' Asesora

> &

UPeU, 13 de febrero de 2017



Dedicatoria

A mis padres, Rusber y Amanda, quienes fueron el pilar
fundamental en mi formacién como profesional, gracias
a ellos por confiar y creer en mi, por brindarme los
consejos y recursos para lograrlo, permanentemente me
apoyaron con espiritu alentador, contribuyendo
incondicionalmente a lograr las metas y objetivos

propuestos.

Wendy

A Jaime y Paulina, mis queridos padres por su esfuerzo,
por el ejemplo de integridad, porque me inspiran a ser
mejor, a perserverar, a pesar de la distancia siempre

demuestran su amor.

A mi Hermana Judith, por el carifio, animo, porque en los
momentos menos agradables siempre tuvo palabras
oportunas.

Raquel



Agradecimientos

Queremos agradecer en primer lugar a Dios porque nos provey6 el don de la

perseverancia para alcanzar nuestra meta y cumplir nuestros propositos.

A nuestros padres y hermanos por el apoyo que siempre nos dedicaron dia a dia en el

transcurso de cada ano de nuestra carrera universitaria.

Un agradecimiento singular a la Dra. Angela Paredes Aguirre, nuestra asesora de tesis,
por su orientacion, apoyo, con un interés y entrega, que han sobrepasado, con mucho, todas

las expectativas como estudiantes.

A nuestros asesores de programa de capacitacidén de tesis por su asesoria permanente,

tiempo y dedicacion para culminar este trabajo de investigacion.

A la Clinica Good Hope por la confianza, apoyo y facilidad otorgada para la ejecucion del

proyecto.

Y a todo el personal de enfermeria por su paciencia, y valiosa colaboracién en la

realizacion de este trabajo de investigacion.



indice general

(1Yo | Tor=1 (o] 4 = LTSRN iv
P r=To L=Tod T o Y=Y o (o X TP RUSPPPTRIN v
Yo oToe L= 2= o1 = T OO ix
INAICE AE FIGUIAS ...ttt ettt ettt e et e e eee e eteeee e eneeee e X
INAICE 08 @NEXOS ...ttt ettt e et e e e etesaeenenn e e Xi
ST TU 41T o OO TRUUPTPRR Xii
F Y o 1] 1 = Lo P Xiii
07T o 1110 o 0 1
= o] o] o] 1= o 1 F= LSRR 1
1. Planteamiento del problema ... 1

2. Formulacidon del problema ..... ... 4

3. Objetivos de la Investigacion ... 4

3.1 ObJelIVO QENEIal...........c.cc oo 4

3.2.  ODbjetivoS @SPECITICOS ..o 4

N U E 11 o= Yo (o o [P 5

5. Presuposicion filosOfiCa ... 6
07T o 110 o 1 8
Y =T (oo I (=T o] oo TSP 8
1. Antecedentes de [a iNVeStigacion ..............ooooiiiiiiiiiiii e 8

N |V = T oTo I (=T oy o o SRR 13

2.1, Salud ocupacional...................cooo oo i 13

b B = (o [oTq To) 1 11 - NIRRT 17

2.3.  RI€SGOS €IgONOIMUCOS. ......ceeeiteeaee ettt et eeaaaaeees 18

2.4. Enfermera asistencial y 10S rieSgos ergonomicosS. ............cccoeeeeeeeeeeeeeeaeaen. 25

2.5.  Conocimientos, actitudes y practicas...............ccccoeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 26

2.6.  MOAEIO tEONICO. ... 28

2.7. Marco normativo legal: nivel nacional................ccccccoovoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 30

3. Definicion de terminos .........cooviiiiiiiiii 32

0 2 B = (o (o] Lo 1 1 1 - H ST 32

3.2, CONOCIMIENIOS. ......cceeeeeeeeeeeeeeeee e 32

3.3 ACHIHUAES. ... 33

3.4, PrACLICAS. ....cooeeeeeeeee e 33

Vi



3.5. RI€SGOS €IgONOIMUCOS. ......ceeeiieeee ettt aaaeees 33

3.6.  Profesional de ENfermeria. ..............coooeeeeeeie oo 33

3.7.  Salud ocupacional/ Medicina ocupacional. ..................c.ccccooeeiieiiiieieeeee. 34

3.8.  Trastornos musculo- eSQUEIETICOS. .............ccoueeeiiiieiieiiiee e 34
L0710 11 0] o 1 1 USSP 35
Materiales ¥ METOAOS ... .ot e e e ettt e e e e e eeeennens 35
1. Disefio y tipo de investigacion ... 35

2. Variables de 1a investigacion ... 35

2.2.  RI€SGOS €IJONOIMUCOS. ......ceeeeeeeee ettt eeeaaeeaes 35

2.3. Conocimientos, actitudes y practicas...............ccccoeeeeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 35

2.4. Operacionalizacion de las variables. ................c.cccooooiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeee 37

3. Hipdtesis de la investigacion ... 43

3.2, HIPOLESIS GENEIAL. ......ccoeeeeeeeeeeee e 43

3.3.  HIpOtesis €SPECITICAS. .....ccee e 43

4. Delimitacién geografica y temporal...........ccoovvviiiiiiiiiii 43
PartiCipantes ......oooi e 44

8.2, PODIGCION. ... 44

8.3, MUEBSIIA. ... 45

6. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos...........ccoeeviiii, 46

6.2. Cuestionario SObre CONOCIMIENTOS. ..............uuuuuuueeniiiiaiisaanneennnes 46

6.3.  Cuestionario SObre actitiUdes. ..............ccoeecuuuuuuueaaisaannnennnes 47

6.4. Cuestionario SOBIre PracCliCas. ...........cccccceecuuuuneassnnessnnnnnsnnnes 48

7. Proceso de recoleccion de datos..........coouuuiiiiiiiiiiiii e 48

8. Procesoy analisis de datOS .........coooiiiiiiiiiiiii e 49

9.  Consideraciones €tiCaSs........cuiviiiiiiiiiiiii e 49
L0710 X1 0] o T YU URPPPPR 51
ReSUItAdOS ¥ AiSCUSION .. ..ottt e e e e e e e e et e e e e e e e eeeeanens 51
1. RESURAAOS ... e 51

B B 11~ To7 U 1< o SRR 56
L0710 11 0] o TN USSP 62
Conclusiones ¥ reCOMENAACIONES ... ...ttt eaeeeeeeeseeeeeseeeeseeeeeeeeeeneees 62
L ©7e ] Tor 11153 (o] o 1= SRR 62

2. RECOMENUACIONES ... .ciiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e eeeeennna s 63

Vii



Referencias

viii



indice de tablas

Tabla 1. Caracteristicas sOCiodemograficas. ............ccccc oo 46
Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre prevencion de riesgos ergonoémicos en los
profesionales de ENfErmMEeria. ..........c..coooeeuuuieiiii ittt 51
Tabla 3. Nivel de actitudes sobre prevencion de riesgos ergonémicos en los profesionales
A€ ENTOITNEITA. ...ttt ettt s st s s s seeseneeeeneees 52
Tabla 4. Nivel de practicas sobre prevencion de riesgos ergonémicos en los profesionales de
ENFOIMIEIIA. ...ttt et e e e e e et e e e e e e e e et s 52
Tabla 5. Relacion entre conocimientos y actitudes en la prevencion de los riesgos
ergonomicos en los profesionales de Enfermeria............cccccccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiieiennn. 53
Tabla 6. Relacion entre actitudes y practicas de prevencion de los riesgos ergonémicos de
los profesionales de ENfermeria............cccooo oo 54
Tabla 7. Relacion entre conocimientos y practicas en la prevencion de los riesgos
ergonomicos de los profesionales de Enfermeria ............cccccooveeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeiennn. 55
Tabla 8. Prueba de confiabilidad KR- 20 en el nivel de conocimientos en la prevencion de
riesgos ergondémicos del profesional de Enfermeria. .............cccccccccoooiviiiiiiiiiiieeiieeennn. 84
Tabla 9. Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach en el nivel de aptitudes en la prevencion
de riesgos ergonémicos del profesional de Enfermeria. ................ccccceeeiiiieiiieeiiininnnnnn. 84

Tabla 10. Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach en el nivel de practicas en la prevencion

de riesgos ergonémicos del profesional de Enfermeria. ................cccccveeeiiiieeiieeiiininnnnn. 84
Tabla 11. Criterios generales de validez de contenido, la V de aiken.............ccccccccccee........ 85
Tabla 12. Prueba de normalidad para conocimientos actitudes y practicas ....................... 85
Tabla 13. Estado de salud y ausentismo de los profesionales de Enfermeria.................... 87
Tabla 14. Causas de ausentismo de los profesionales de Enfermeria .................cccccccuu..... 87
Tabla 15. Molestias musculo esqueléticas, intensidad del dolor, a causa del trabajo ........ 88

Tabla 16. Relacién entre presencia del dolor con practicas de prevencion de riesgos
L= o (0] g o] 1] [o10 XTSRS a0
Tabla 17. Relacion entre préacticas y estado de salud................cccouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 91

Tabla 18. Analisis descriptivo del cuestionario de conocimientos sobre riesgos ergonémicos.

Tabla 19. Analisis descriptivo del cuestionario de actitudes sobre riesgos ergonémicos ...93

Tabla 20. Anélisis descriptivo de practicas de practicas sobre riesgos ergonémicos......... 95



indice de figuras

Figura 1. Zonas de dolor manifestado por el personal de enfermeria de la Clinica Good
[ [0 o =T I g = T2 B ST 89



indice de anexos

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos ... 75
Anexo 2. Consentimiento informado ... 83
Anexo 3. Prueba de confiabilidad. ... 84
Anexo 4. Autorizacion institucional del Comité de Etica de Investigacion. ......................... 86
ANEXO 5. Otras tablas ......cooeiiiiiiiiiiieeee e 87
ANexo 7. Tablas deSCriplivas ......... e 92

Xi



Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre los conocimientos, actitudes y
practicas en la prevencion de riesgos ergonémicos de los profesionales de Enfermeria que
laboran en la Clinica Good Hope. El método de estudio fue de enfoque cuantitativo, de
disefio correlacional y de corte transversal. La muestra fue no probabilistica y por
conveniencia, conformada por 130 profesionales de Enfermeria. Los instrumentos utilizados
para la recoleccion de datos fueron de elaboracién propia contando con una validez de 1 a
través de la V de Aiken y una confiabilidad de 0,890 con Alfa de Cronbach, Los resultados se
dieron a través de la prueba chi cuadrado se encontré que existe relacién entre los
conocimientos y practicas (p= 0.025) en la prevencion de riesgos ergonémicos. Sin embargo,
no existe relacion entre los conocimientos y actitudes (p= 0.076) y entre las actitudes y
practicas (p= 0.133). En las conclusiones se encontré relacion entre los conocimientos y

practicas hacia la prevencién de riesgos ergondmicos.

Palabras clave: Riesgos ergonémicos, enfermeria, actitud, conocimientos y practicas.
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between knowledge, attitudes
and practices in the prevention of ergonomic risks of nursing who work at the Good Hope
clinic. The method of study was a cross-sectional correlational design. The sample was non-
probabilistic and by convenience, comprised for 130 nursing professionals. The instruments
used for the collection of data were elaborated by the author, counting with a validity of 1
through the V of Aiken and a reliability of 0,890 with alpha of Cronbach. Results: Through the
Chi square test, it was found that there is a relationship between knowledge and practices (p
= 0.025) in the prevention of ergonomic risks. However there is not relationship between
knowledge and attitudes (p = 0.076) and between attitudes and practices (p = 0.133).
Conclusions: There was a relationship between knowledge and practices toward the

prevention of ergonomic risks.

Key words: Ergonomic risks, nursing, attitude, knowledge and practices.
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Capitulo |

El problema

1. Planteamiento del problema

Segun Melorose, Perroy y Careas (2015), los riesgos ergondmicos son las probabilidades
de sufrir un evento adverso e indeseado en el trabajo, esta condicionado por ciertos factores,
existen caracteristicas del ambiente de trabajo que son capaces de generar una serie de
trastornos o lesiones, estas caracteristicas fisicas de la tarea dan lugar a: riesgos por
posturas forzadas, riesgos originados por movimientos repetitivos, riesgos en la salud
provocados por vibraciones, aplicacion de fuerzas, caracteristicas ambientales en el entorno

laboral, riesgos por trastornos musculoesqueléticos derivados de la carga fisica.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2014), sostiene que en diversos paises, mas
de la mitad de los trabajadores carecen de proteccion social y no existen mecanismos de
aplicacién de las normas sobre salud y seguridad ocupacional. Algunos riesgos
ocupacionales tales como traumatismos, ruidos, y riesgos ergonémicos representan una
parte considerable de la carga de morbilidad derivada de enfermedades crénicas, de todos

los casos el 37% tuvo dorsalgia; 16% de pérdida de audicion.

En tanto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2001) refiere que es
inaceptable que las personas pierdan la salud o incluso sus vidas por la rutina de su
actividad laboral. Los accidentes y enfermedades ocupaciones no solo significan un
sufrimiento humano para el trabajador y su familia, sino también gastos econdmicos
elevados para el sector productivo y la sociedad en general. El esfuerzo fisico es parte
esencial de algunas actividades laborales, no s6lo es un componente de los trabajos. A
veces el mantenimiento de una misma postura (de pie o sentado) durante ocho horas puede

ser la causa de lesiones corporales.



Por otro lado, Guillén (2006) hace mencién en diversos estudios realizados en Europa y
Estados Unidos, que mantener posturas corporales inadecuadas en los profesionales de

enfermeria genera tension muscular que se traduce en dolor de cabeza, cuello y lumbalgias.

Del mismo modo Sezgin y Esin (2015), en un estudio aplicado a Enfermeras de UCI en
Turquia encontré que existe una alta prevalencia de los sintomas musculoesqueléticos en
las zonas de las piernas, lumbar y en la espalda asi como extremidades superiores, y los
sintomas pueden producirse en cualquier region del cuerpo, y se asociaron principalmente
con factores organizativos, como tipo de hospital, tipo de trabajo por turnos y frecuencia de

cambios en el horario de trabajo, en vez de con factores personales.

De igual manera, en México los investigadores Montoya, Palucci, Cruz, y Taubert (2010),
observaron que los dolores osteomusculares lumbares y cervicales; son los causantes de

ausentismo y poseen indicadores de morbilidad osteomuscular.

También, Fontana y Lautert (2013), en una investigacion en Rio Grande do Sul, Brasil
buscdé comprender la situacion de trabajo a partir de los conceptos, saberes y valores
aplicados por profesionales de Enfermeria referentes a la gestion del riesgo ocupacional en
donde se encontré que las condiciones de trabajo son precarias. Los trabajadores estan
expuestos a violencia verbal y otros riesgos psicosociales, ergonoémicos y bioldgicos, y
resulta que los trabajadores estudiados efectian su trabajo cotidiano bajo condiciones de
riesgo, descuidan los riesgos quimicos y fisicos y reajustan las normas de su actividad a

favor de la eficacia del servicio.

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2014) reporté que
en los establecimientos de salud, el 48,0% de las enfermeras/os entrevistadas/os
manifestaron que siempre toman medidas de prevenciéon o proteccion de riesgo laboral, el
33,4% refiri6 que ocasionalmente su institucion donde laboran les ha capacitado en la
prevencion de riesgos laborales o de bioseguridad y el 32,6% manifestaron que casi siempre
su institucion le provee de medidas o equipos de proteccién. Ademas, en los accidentes
laborales el 70,4% de los profesionales de enfermeria no tuvo accidentes laborales, el 14,9%
un accidente y el 8,4% dos accidentes. Es por ese motivo que el area de salud es uno de los
sectores con mayor riesgo ocupacional, ya que los trabajadores de la salud se exponen

diariamente a multiples riesgos ocupacionales.

Frontado y Rodriguez (2015), en su estudio: “Uso de la mecanica coporal en Enfermeras

del servicio de Emergencias del Hospital Belén de Trujillo” comprobaron que solo el 14% de



las enfermeras hacen uso correcto de la mecanica corporal y en el 86% de ellas su uso es
incorrecto. Atribuyen estos resultados a la rapidez con que realizan sus movimientos por el
alto numero de pacientes que tienen a su cargo, camillas inadecuadas (bajas) y
deterioradas, periodos de trabajo ininterrumpidos por lo cual se ven obligadas a mantener
una postura forzada durante gran parte de la jornada laboral, ocasionando asi contracturas

musculares que van a repercutir en su estado general de salud.

La situacion es similar en el departamento de Ica como lo registra Curro, Loza, Pecho,
Calle, y Carbonel (2009), en una investigacién realizada hacia los profesionales de
enfermeria en las areas criticas de los hospitales del MINSA y Es-Salud, presentando los
mayores riesgos como dolores leves de espalda al permanecer por mas de 6 horas de
pie, asimismo presentan dolores leve dorsal al levantar cargas mayores de 15 kg vy
dolor cervical leve al movilizar pacientes. Por ese motivo, las autoridades de las instituciones

de salud de la region, debiesen valorar los riesgos ergondémicos del personal de salud.

Paralelamente, en otra investigacion elaborada por Calderén (2014), en el Centro
Quirdrgico del Hospital Nacional Dos de Mayo con el objetivo de determinar el conocimiento
sobre los riesgos laborales del profesional de enfermeria, obtuvo como resultado en la
dimensién de riesgos ergondmicos que el 58% conocen y 42% no conocen sobre la
importancia de la practica de la ergonomia en el trabajo. Concluyendo que el mayor
porcentaje de enfermeras conocen que la postura prolongada de mas de 2 horas diarias se
vincula a lumbalgia, venas varicosas, dolor de pies, piernas, y el peso indicado de

manipulacién 23 Kg.

Durante el internado clinico las investigadoras observaron que los profesionales de
Enfermeria de la Clinica Good Hope, posiblemente por factores econémicos, acceden a
realizar turnos extras de forma continua sin tomar conciencia de lo perjudicial para su salud,
ademas durante sus turnos permanecen mucho tiempo de pie. En su trabajo no cuentan con
mobiliarios ergonémicos, estan constantemente manipulando cargas, sin mantener posturas
adecuadas, y al movilizar al paciente se inclinan y giran de manera rapida, asimismo
empujan y arrastran camillas, coches, etc. Muchas veces con inadecuados habitos
posturales esto es corroborado por la jefa de enfermeras de la Clinica Good Hope, quien
afirma: “existe un riesgo en la calidad de trabajo en el personal de enfermeria, y no colocan
en practica las posiciones ergondmicas en su trabajo y al final repercute en su vida, tengo

una enfermera que tiene 2 meses trabajando en la clinica y tenia dolores lumbares y no se



habia chequeado, entré trabajando asi, y comenzé con dolores al movilizar al paciente o al

realizar alguna intervencion hacia el paciente. Este afio han tenido cursos de medicina fisica

y rehabilitacion en la Clinica para todo el personal, pero la poblaciéon no participa y no se

preocupa en asistir. Lo uUnico que se puede hacer es seguir realizando educaciones

continuas en como movilizar al paciente, o mantener una postura correcta. En este afio

tenemos aproximadamente 69 profesionales de Enfermeria, un numero mayor que el

personal técnico en descansos médicos por motivo de lumbagos, la enfermera empieza con

dolores y molestias, sin embargo, no se preocupan por su salud. Y la mayoria presentan

algun dolor, pero no suelen tomar descansos médicos, solo con una pastilla o relajantes

muscular, es como el estrés de la enfermera se hace una tensiéon constante en ella”.

2,

Por lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

Formulacion del problema

¢ Qué relacion existe entre los conocimientos, las actitudes y las practicas de prevencion

de riesgos ergondmicos en los profesionales de Enfermeria que laboran en la Clinica Good
Hope de Lima, 20167

3.

Objetivos de la Investigacion
3.1. Objetivo general

o Determinar la relacién que existe entre los conocimientos, las actitudes y las
practicas de prevencion de los riesgos ergonémicos en los profesionales de

Enfermeria que laboran en la Clinica Good Hope, Lima.

3.2. Objetivos Especificos

e I|dentificar el nivel de conocimientos sobre la prevenciéon de riesgos
ergondmicos en los profesionales de Enfermeria que laboran en la Clinica
Good Hope.

¢ |dentificar el nivel de actitudes de prevencién de riesgos ergonémicos en los

profesionales de Enfermeria que laboran en la Clinica Good Hope.



¢ Identificar el nivel de practicas de prevencién de riesgos ergondmicos en los
profesionales de Enfermeria que laboran en la Clinica Good Hope.

e Determinar la relacién entre los conocimientos y las actitudes de prevencion
de riesgos ergonémicos en los profesionales de Enfermeria que laboran en la
Clinica Good Hope.

¢ Determinar la relacion entre los conocimientos y las practicas en la prevencion
de riesgos ergonémicos en los profesionales de Enfermeria que laboran en la
Clinica Good Hope.

e Determinar la relacidn entre las actitudes y las practicas de prevencion de
riesgos ergondmicos en los profesionales de Enfermeria que laboran en la

Clinica Good Hope.

4. Justificacion

El presente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes razones:

Por su relevancia tedrica, el estudio permitira recopilar las ultimas informaciones vy
conocimientos sobre los riesgos ergonémicos a los que estan expuestos los profesionales de
enfermeria. El estudio generara un espacio de reflexion y toma de decisiones para mejorar la
calidad de vida. Ademas, servira de referencia para proximas investigaciones en salud
ocupacional. Por otro lado, su relevancia social permite contribuir en la sensibilizacion a
directivos y profesionales de enfermeria a fin de implementar elementos de proteccién
personal, procedimientos de trabajo seguro, capacitacién continua a nivel de mandos
superiores, medios y operativos y programas para prevenir accidentes laborales en las

enfermeras.

Asimismo, desde su relevancia practica, el trabajo de investigacién permitira que las
autoridades de la Clinica Good Hope tomen medidas para la implementacion de un
programa de capacitacion que oriente adecuadamente al personal de Enfermeria sobre la

importancia de la practica de la ergonomia en el trabajo.

Por ultimo, la relevancia metodolégica recae en la elaboracion del instrumento
“Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion de riesgos
ergonémicos” que permitira su replicacion en proximos estudios. Los datos estadisticos
guedaran de aporte al Servicio de Enfermeria para que conozca la realidad de su personal y

pueda tomar las medidas de prevencion necesarias.



5. Presuposicion Filoséfica

Al aplicar una correcta postura ergondmica se actua en bien propio. Por ese motivo los
creyentes saben que la Biblia considera la importancia de la salud, y lo afirma en sus
escritos, ademas aconseja tener mayor cuidado con el cuerpo tomando medidas que sigan

las reglas de Dios para la preservacién de la salud y una vida mas abundante.

White (1975), en el libro “La educacion” describe que, en el funcionamiento del cuerpo, se
debe dirigir la atencion a su maravillosa adaptacion. Dios desea que el hombre obtenga no
solo beneficio fisico, sino mental y moral. La fuerza y desarrollo de la actividad dependen de
la fortaleza mental como la espiritual asimismo la gracia, la dignidad, el aplomo, el valor y la

confianza en si mismo.

En otra de sus obras White (1959) senala en su libro de “El ministerio de curaciéon” que
muchos violan las leyes de la salud por ignorancia, y necesitan instruccion. Deben
comprender cuan importante es que rija su vida por sus conocimientos, porque la uUnica
esperanza de mejorar la situacion estriba en educarse en los principios correctos. Muy
escasa atencidn suele darse a la conservacion de la salud, ademas es mucho mejor prevenir
la enfermedad que saber tratarla una vez contraida y es deber de toda persona, para su
propio bien y el de la humanidad, conocer las leyes de la vida y obedecerlas con toda
conciencia. Deberian comprender las funciones de los diversos 6rganos y cémo éstos
dependen unos de otros para que todos actien con salud. Asi como estudiar la influencia de

la mente en el cuerpo, la del cuerpo en la mente, y las leyes que los rigen.

En los siguientes parrafos se exponen versiculos biblicos que ensenan la importancia del

cuidado del cuerpo bajo una filosofia cristiana.

El libro de Eclesiastés 2:25 (Biblia Version Reina Valera 1960) dice: “Porque ;quién

comera, y quién se cuidara, mejor que yo?”

Este versiculo nos narra el Rey Salomén, cuando él menciond la importancia de tener la
responsabilidad de colocar en practica el conocimiento que Dios nos otorga a cada uno para

el cuidado de nuestro cuerpo y de esta manera aplicar en nuestras labores rutinarias.

Por otro lado, en el libro de 1 Corintios 6:19- 20 (Biblia Versién Reina Valera 1960)
describe: “; O ignorais que vuestro cuerpo es templo del Espiritu Santo, el cual esta en

vosotros, el cual tenéis de Dios, y que no sois vuestros? Porque habéis sido comprados por



precio; glorificad, pues, a Dios en vuestro cuerpo y en vuestro espiritu, los cuales son de
Dios”.

El versiculo ensena que el Sefior es el creador de cada nervio, musculo y célula del
organismo es por eso que el cuerpo es santo y merece ser valorado dandole el uso
correspondiente cuidando que todas sus actividades sean beneficiosas y toda transgresion
de las leyes naturales de Dios, cometida por descuido o con premeditacion, tienen como

consecuencia el decaimiento fisico del cuerpo.

De igual manera, en el libro de 3 Juan 1:2 describe: “Amado, yo deseo que tu seas

prosperado en todas cosas, y que tengas salud, asi como tu alma esta en prosperidad”.

Este versiculo menciona que Dios otorga el bienestar y la salud, asi como el beneficio de

ser prosperado en alma y espiritu, a cambio de vivir en santidad conforme a sus leyes.



Capitulo Il
Marco Teodrico

1. Antecedentes de la investigacion

Lazo y Pena (2014) realizaron un estudio en Ecuador, cuyo objetivo fue determinar los
riesgos ergonémicos que existen en los empleados que laboran en la Cooperativa Jardin
Azuayo, el tipo de estudio fue descriptivo de enfoque analitico, aplicando la entrevista directa
y observacion con una poblacion de 248 colaboradores. Como resultados obtenidos en el
puesto de trabajo encontraron que existe con mayor predominio el sexo femenino, y
evidencia una variedad de trabajadores propensos a posturas forzadas y riesgos por
operaciones repetitivas, y fueron los asistentes con un 29%; el restante con un 10% fue el
personal de enfermeria, que estaba propensa a tener problemas de riesgo laboral
relacionados con posturas forzadas. Las conclusiones fueron que el 100% de los
trabajadores se encuentran expuestos a riesgos ergonémicos en el caso de la labor que se
desempefia, se ubican en el factor de riesgo acompanado de su nivel de accion, y se
encuentran directamente relacionados con posturas y movimientos repetitivos de dedo y

muneca.

De la misma manera Reymundez (2014), realiz6 un estudio en Peru, el objetivo del
estudio fue identificar los factores de riesgo ocupacional en enfermeras del servicio de
emergencia en la Microred Vinchos, Red Salud de Huamanga. El tipo de estudio fue de nivel
aplicativo, de tipo cuantitativo y método descriptivo, con una poblacién conformada por 38
enfermeros. La técnica de aplicacion fue la encuesta y el instrumento, un formulario tipo
cuestionario. Los resultados respecto a los factores de riesgo ergonémicos en enfermeras
mostraron que del 100%, el 41% refiere que esta presente manifestado que el 92% tiene

conocimiento de como notificar un accidente laboral en caso de que ello ocurra, ademas las



conclusiones mostraron que las enfermeras expresan que los factores de riesgo

ocupacionales estan presente en sus actividades laborales por el riesgo de sufrir lumbalgias.

Moya y Vinueza (2013), efectuaron un estudio en Ecuador titulado “Riesgos ergonémicos
en el personal de Enfermeria que labora en los Servicios de Medicina Interna, Emergencia,
Cirugia /Traumatologia y Quiréfano en el hospital, San Luis De Otavalo”. Su objetivo fue
identificar los principales riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria que labora en los
diversos servicios y presentar una propuesta dirigida a proporcionar seguridad y proteccién
en el ambito laboral. El tipo de estudio fue descriptivo, propositivo, cualitativo y cuantitativo
de disefio no experimental, aplicando una encuesta para la evaluacién general de riesgos a
39 profesionales de enfermeria, y en resultados se observaron que en la jornada de trabajo
en la que con mayor frecuencia se realiza esfuerzo fisico, es en la mafana con un 51%, el
41% en la tarde y un 8% en la noche, de esta forma se evidencia que existe una mayor
carga laboral y mental, lo cual dificulta la organizacion planificada que tiene el personal de
enfermeria el trabajo para las 24 horas del dia, un 90%, manifiesta no realizar ningun tipo de
ejercicio de estiramiento para la relajacién de los musculos, siendo esta una forma efectiva
de protegerse de las lesiones musculo esqueléticas. Las conclusiones fueron que la principal
lesiébn musculo esquelética generada en el personal de enfermeria es el dolor de pies,
debido a que en la jornada laboral la posicion mas comun que se adopta es de pie,
evidenciando que las posiciones estaticas son causantes de alteraciones degenerativas,
provocando cansancio fisico e inmovilizacién corporal; manifestando no realizar pausas para
descansar, debido a la exigencia en el trabajo, falta de organizacién en la jornada laboral,

siendo estos cofactores a desarrollar algun tipo de riesgo ergonémico.

Por su parte, los investigadores Mufioz, Vanegas, y Marchetti (2012) efectuaron una
investigacion titulada “Factores de riesgo ergonémico y su relacion con dolor
musculoesquelético de columna vertebral: basado en la primera encuesta nacional de
condiciones de empleo, equidad, trabajo, salud y calidad de vida de los trabajadores y
trabajadoras en Chile (ENETS) 2009-2010”. Su objetivo fue determinar la influencia de la
exposicion a factores de riesgo ergondmico durante la jornada laboral sobre la presencia de
dolor musculoesquelético en la columna vertebral. El disefio muestral fue probabilistica,
multietapico y estratificado, en donde habian aplicado una encuesta a 9,503 trabajadores
mayores de 15 afios. Los resultados manifestaron que los sujetos responden que su dolor es
atribuido al trabajo actual que realizan que supera el 73%, siendo mayor para hombres en

comparacion con las mujeres, en el caso de trabajadores expuestos durante la mitad de su
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jornada laboral los factores mas reportados fueron, la posicion pie (19.7%), trabajar sentado
(13.8%) y movimientos repetitivos (12.7%). Con respecto a la exposicion ocasional durante la
jornada de trabajo destacan, la postura inadecuada (28.9%), la manipulacion de carga
(28.1%) y el trabajo sentado (28.2%), concluyendo que la poblacién se encuentra expuesta
en su lugar de trabajo a multiples factores de riesgo que conllevan a dolores de columna, al

igual que la evidencia revisada, se destacan los factores de riesgo ergonémicos.

Por otro lado, Tayupanta y Ulco (2012) ejecutaron un estudio en Ecuador sobre “Riesgos
laborales del personal de enfermeria que labora en sala de operaciones del Hospital Carlos
Andrade — Quito (HCAM)”, el cual tuvo como obijetivo identificar factores de riesgos laborales
del personal de enfermeria que labora en sala de operaciones del HCAM. El estudio fue de
tipo exploratorio, descriptivo, con abordaje cuantitativo, utilizaron la técnica de la encuesta,
con la aplicacion de un cuestionario denominada matriz de riesgos a 20 personas, 10
Enfermeras/os y 10 auxiliares de enfermeria obteniendo como resultado que las enfermeras
encuestadas senalan en un 80% que durante el proceso laboral permanecen en posicién de
pie por tiempo prolongado y el 30% refiere que la condicidon ergonémica del mobiliario no es
adecuada para la demanda del desarrollo del proceso laboral y es necesario para evitar
posturas forzadas y acarren problemas de salud en el personal, concluyendo que el 80% de
enfermeras indica que su proceso laboral demanda de largas jornadas de pie y el quiréfano
del personal de enfermeria desarrolla actividades generadoras de riesgos laborales,
relacionados con el cuidado del paciente, asi como del manejo de equipos y materiales,

ambiente de trabajo y organizacién de la misma.

De Souza et al. (2011) presentaron el estudio sobre “Riesgos ergonémicos de lesién por
esfuerzo repetitivo del personal de enfermeria en el hospital, Brasil”, su objetivo fue conocer
los riesgos ergonémicos mioesqueléticos a que esta expuesto el personal de enfermeria en
los hospitales, la identificacion de las causas y las consecuencias para este grupo de
poblacion. La metodologia fue descriptivo-exploratorio. El estudio se llevd a cabo mediante
una revision bibliografica sistematica con novecientos noventa y seis articulos que
cumplieran con el propdsito del estudio. Los resultados obtenidos destacan que el segundo
lugar de los motivos de absentismo laboral se debe a las alteraciones mio esqueléticos, con
13,4% de los casos, teniendo como agravantes el agotamiento fisico, psicoloégico y
emocional, evaluando, también las condiciones de estabilidad en el empleo, analizando
diferencias de acuerdo al nivel de estabilidad laboral, pues esta variable es definitiva con

relacion al uso de los servicios de atencion de salud. Las conclusiones de este estudio
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sefalan que el equipo de enfermeria enfrenta condiciones laborales inadecuadas en su
medio ambiente de trabajo, como un desafio en su rutina diaria de asistencia y cuidado, que
puede dar lugar a riesgos ergondmicos ademas los principales factores fueron la
organizacion del trabajo (jornada excesiva, déficit profesional), los factores relacionados con
el medio ambiente (mobiliario y equipos inadecuados y obsoletos), y sobrecargas en los
segmentos corporales. Estos riesgos generan gran problema de salud publica debido al

absentismo, los permisos y el retiro por discapacidad.

Una investigacién realizada por Montoya et al. (2010) tuvo como objetivo identificar la
ocurrencia de lesiones osteomusculares y de ausentismo-enfermedad entre trabajadores de
un hospital Mexicano, asi como las condiciones ergondmicas del ambiente de trabajo
identificadas por los trabajadores. Este estudio fue descriptivo con abordaje cuantitativo,
ejecutado en la primera etapa por medio de investigacion epidemioldgica censal, con analisis
retrospectivo, conformada con una poblacion de 226 trabajadores de diferentes categorias
profesionales, aplicando el instrumento de recoleccion de datos sobre sintomas
osteomusculares y situacion ergonémica del ambiente de trabajo, y los resultados obtenidos
fueron de las 107 licencias médicas registradas, los problemas en el sistema osteomuscular
representaron 18,7% de los registros. Asimismo, las cervicalgias fueron los diagnésticos de
50% de las licencias médicas, seguido por los diagnésticos de lumbalgia de esfuerzo (15%),
tendinitis (10%) y tenosinovitis (10%), ambos de mano izquierda. Los casos ocurrieron entre
las mujeres (100%) y en trabajadores con edades entre 25 y 65 anos (100%). Se llegé a la
conclusion de que en el hospital los funcionarios sufren lesiones osteomusculares y éstas
afectan a los trabajadores de distintas profesiones y puestos de trabajo, que pueden estar
relacionadas con la insuficiencia de las condiciones ambientales de trabajo, principalmente
ergondmicas, relacionadas con la sobrecarga fisica, levantamiento y transporte de pacientes
y objetos pesados, muebles y equipos inadecuados, obsoletos y dafiados, movimientos
repetitivos, reduccion de espacio en puestos de trabajo e insuficiente iluminacién en las
escaleras. Sin embargo, estos trabajadores pueden aumentar las tasas de ausentismo en el
lugar de trabajo si las estrategias preventivas no son adoptadas por el hospital en el corto

plazo.

De la misma manera Curro, Loza, Pecho, Calle, y Carbonel (2009) realizaron un estudio
cuyo obijetivo fue identificar los riesgos ergondmicos de los profesionales de enfermeria que
laboran en areas criticas de hospitales del MINSA y ESSALUD del departamento de Ica —

Peru, utilizando el método descriptivo de corte transversal, y aplicaron un cuestionario a 59
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profesionales de enfermeria de los hospitales del MINSA y 86 enfermeras de los hospitales
de ESSALUD. Los resultados muestran que las enfermeras del MINSA: 26,2% y ESSALUD:
39,3%, presentan dolor leve en la espalda por estar de pie durante mas de 06 horas; también
mencionan que MINSA: 20,7% y ESSALUD: 35,9% tienen dolor leve en la espalda al
levantar cargas superiores a 15 kg y sus conclusiones fueron que la mejora de las
condiciones de trabajo mediante la incorporacion de procedimientos de control de prevencion
es una necesidad y las autoridades de las instituciones de salud de la regién, deben valorar

los riesgos ergondmicos del personal de salud.

Asimismo, Miranda, Montero, Moya y Cruz (2005) presentaron un estudio en Costa Rica
sobre “La incidencia de accidentes laborales que presentd el personal de Enfermeria del
Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega, de San Ramon de Alajuela durante los meses de
Junio, Julio y Agosto del 2005 (HCLVV)". El objetivo fue identificar los factores que influyen
en el aumento de incapacidades del personal de Enfermeria del HCLVV. El estudio fue
descriptivo de corte transversal, aplicando un cuestionario con preguntas cerradas y abiertas
y consté de 19 trabajadores de Enfermeria. Los resultados obtenidos muestran que un
52,6% de los estudiados conocia el significado de accidente laboral, enlisté los accidentes
laborales: la dorsalgia, intoxicaciones y traumatismos (punzadas, heridas con bisturi o
ampollas de vidrio). Por otra parte, un 84,2% de los trabajadores conocia los reportes de
accidentes laborales, la mecanica corporal y cémo aplicarla en la movilizacion de pacientes y
materiales, y un 100% de los encuestados refirid6 que el ambiente laboral fisico y el clima
organizacional influyen en la salud de los trabajadores y manifestaron que el ambiente
laboral podia mejorarse mediante mayor comprension, tolerancia y motivacion, mejores
relaciones interpersonales, trabajo en equipo, buena comunicacion entre trabajadores y
jefaturas. Las conclusiones fueron que en el ambiente laboral fisico y el clima organizacional
influyen en la salud de los trabajadores en vista del recargo de funciones, ademas que el
personal de Enfermeria es incapacitado a causa del contacto con los pacientes (exposicion a
contraer enfermedades por virosis, lumbalgias relacionada con la condicion del paciente),
horarios de trabajo, trabajo fisico (la cantidad de trabajo produce ansiedad, trabajo de mucho
peso, falta de equipo para levantar pacientes), estrés laboral por diferentes circunstancias de

trabajo (agresion psicoldgica).

Los antecedentes revisados evidencian que existen estudios relacionados al tema y han

permitido estructurar la base tedrica y la metodologia. Entonces, es transcendental realizar
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esta investigacion a fin de conocer los riesgos ergonémicos que presentan los profesionales

de Enfermeria.

2. Marco teédrico
2.1. Salud Ocupacional.
2.1.1. Definicion.

Segun la OMS (1995), la salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria encaminada
a promover y resguardar la salud de los trabajadores mediante la prevencién y el control de
enfermedades, ademas la eliminacion de los factores y entornos que situan en peligro la
salud y la seguridad en el trabajo. También procura generar y promover el trabajo seguro y
sano, asi como buenos ambientes y organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico

mental y social de los trabajadores.

Asimismo, McCunney refirié que es una concepcion amplia e interdisciplinaria, orientada a
asegurar el bienestar fisico, mental y social del trabajador, para lo cual, ademas de médico e
higienista, deben contar con enfermera, psicélogo, trabajador social y ergobnomo (Ramirez,
2012).

Partanen y Aragéon (2009) la describieron como una accion colectiva, equitativa y
participativa de proteccion, seguridad, cuidado, recuperacion, vigilancia y desarrollo de la
salud.

Henao indicé que la salud ocupacional la conforman tres grandes ramas que son:
medicina del trabajo, higiene industrial y seguridad industrial. “A través de la salud
ocupacional se pretende mejorar y mantener la calidad de vida y salud de los trabajadores y
servir como instrumento para mejorar la calidad, productividad y eficiencia de las empresas”
(Teran, 2012).

2.1.2. Importancia.

Asimismo, Artvinliv (2016) mencion6 que la salud ocupacional es un problema de salud
publica, las dimensiones éticas de la salud y la seguridad en el trabajo han permanecido en

gran medida sin examinar y estanrelacionados con el trabajo riesgos, lesiones,
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enfermedades y muertes donde las regulaciones de salud y seguridad en el trabajo no se

establecen correctamente.

Por otro lado Cassia, Carvalho, y Nogueira (2010) senalaron que a través del trabajo el
hombre interactua en la sociedad productiva, es decir, el trabajo es visto como una parte
integral y esencial de su vida. Por lo tanto, el trabajo ha llegado a ocupar un lugar central en
la vida humana y, dependiendo de la forma en que se esta ejecutando, genera factores y

mejoradores de los procesos de salud-enfermedad.

Por su parte, Fernandez (2014) resalté la importancia de contar con leyes protectoras, de
la creacién de conciencia en el trabajador, asi como su aplicacion y el buen entorno laboral
en una organizacion, cuando estos dos aspectos se combinan se puede contar con
colaboradores comprometidos, logrando un mayor sentido de identidad corporativa
beneficioso para cualquier compafia y con altos indices de pertenencia organizacional,
generando un trabajo con mayor motivacion, ambientes laborales sanos, y se garantiza la

seguridad organizacional.

El mismo autor afiadié que es trascendental proteger la salud de los trabajadores, en su
ejercicio profesional y en el ambiente de trabajo, evitando los riesgos derivados de las
condiciones que puedan implicar accidentes o enfermedades profesionales. Con el objetivo
de promover el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social del trabajador debemos
evitar el desmejoramiento de la salud del trabajador por las condiciones de trabajo, proteger
a los trabajadores de los riesgos resultantes de los agentes nocivos, mantener a los
trabajadores de manera adecuada a sus aptitudes fisiolégicas y psicologicas, adaptar el

trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo (Guillén, 2006).

2.1.3. Ambito de aplicacién en el campo de la salud.

Gonzales et al. (2010) anadieron que la salud ocupacional implica que los profesionales
del campo de la salud adecuen la gestidn de los recursos humanos y materiales a las nuevas
necesidades sociales creadas, para elevar el estado de salud y la calidad de vida de los
trabajadores. Ademas, contribuir a certificar que la actividad productiva que ellos realizan se

desarrolla en condiciones seguras y saludables.
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Asimismo, Ramirez (2012) refiri6 que la salud ocupacional en el campo de salud busca
prevenir las enfermedades causadas o relacionadas con el trabajo desarrollando programas

preventivo-promocionales de salud.

La salud ocupacional considera que la aplicacion en el lugar de trabajo puede ser un lugar
privilegiado para la prevencion de riesgos, es asi como la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (2010) precisé que la promocion de la salud en el lugar de
trabajo como el esfuerzo de los trabajadores y la sociedad en su conjunto por mejorar la
salud y el bienestar laboral de los trabajadores. Y se puede articular en las siguientes
acciones: la mejora de la organizacién del trabajo mediante medidas que permitan flexibilizar
la jornada laboral; flexibilizar los puestos de trabajo y fomentar en el trabajo el apoyo entre
compaferos, ofreciendo a los empleados la posibilidad de participar en el proceso de mejora

del entorno de trabajo.

Asimismo Gil (2012) recomendd que se debe fomentar que las empresas e instituciones
contribuyan de manera activa a la mejora de la salud mental, al bienestar y a la calidad de
vida laboral de sus trabajadores, teniendo en cuenta sus necesidades, fomentando la

participacién en la organizacién, y el disefio saludable de los lugares de trabajo.

Profesional de enfermeria y la Salud Ocupacional.

Gonzales et al. (2010) advirti6 que el mundo se enfrenta en nuestros dias a multiples
conflictos y cambios que amenazan con desestabilizarlo. Y tiene su influencia particular
sobre los individuos, su familia y la comunidad donde estos viven o trabajan, es asi como se

convierte en un verdadero reto para los profesionales de la salud.

Por otro lado, Ramirez (2012) mencion6 que la Asociacion Americana de Enfermeras de
Salud Ocupacional (AAOHN) definié la enfermeria en salud ocupacional como "La aplicacion
de los principios de enfermeria en la conservacién de la salud de los trabajadores en todas

las ocupaciones". La enfermera es miembro esencial del equipo de salud en el trabajo.

De la misma manera, Marziale y Rodrigues (2002) informaron que el personal de
enfermeria durante la atencion al paciente, esta expuesto a muchos riesgos profesionales
causados por factores quimicos, fisicos, mecanicos, biolégicos, ergonémicos, incluyendo
psicosocial, que pueden causar enfermedades y accidentes de trabajo. Los riesgos de

accidente se pueden clasificar en fisicos (calor, luz y objetos punzantes, por ejemplo),
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quimicos (soluciones quimicas y aerosoles), biologicos (fluidos corporales representados por

virus, bacterias u hongos) y ergonémico (Lopes et al., 2016).

Asimismo, Wisniewski, Silva, Martinez, y Misue (2015) mencionaron que existe
dimensiones en la aplicacidn al puesto de trabajo, y es posible dividirlos en dos grandes

grupos: 1) Los eventos y condiciones y; 2) Agentes.

El primer grupo, eventos y condiciones, es decir, las condiciones de trabajo — se ocupa de
los aspectos del trabajo, tales como el pago, la promocion, el reconocimiento, el ambiente de
trabajo, los recursos disponibles (tiempo, dinero, equipo, ayuda, la jornada de trabajo, turnos
de trabajo), las condiciones fisicas (ruido, ventilacién, la humedad, la temperatura, la

disposicion fisica) y la seguridad (ausencia de riesgos).

El segundo grupo, los agentes o las relaciones de trabajo, abarca factores tales como las
relaciones entre colegas y subordinados, la comunicacién con los superiores, relacién con el
intercambio de valores, reconocimiento profesional, la participacion en la toma de
decisiones, respeto al personal como seres humanos, las politicas y la misién de la
institucion.

En cuanto a las condiciones de los profesionales de enfermeria de trabajo y las
relaciones, algunos estudios, abordan sus efectos en la calidad de vida, mencionan que si
las condiciones de trabajo y las relaciones son inadecuadas, el trabajador de enfermeria
tiende a presentar tension psicoldgica y fisica;-problemas del aparato locomotor, y las altas
tasas de absentismo y la enfermedad. De lo contrario, si éstas son adecuadas, la tendencia
es que la satisfaccion en el trabajo y una mejor calidad de vida se produce para el

trabajador.

Asimismo, Duarte y Mauro (2010) refirieron que la calidad en la atencién hospitalaria esta
directamente relacionada con las instalaciones fisicas, equipos e instrumentos
utilizados. Corresponde a los profesionales de enfermeria en este contexto, lo mas
destacado por ser sus actividades relacionadas directamente con la “atencion” durante 24
horas de atencion por su inclusion en contacto permanente con el usuario y la familia. De ello
se deduce que su trabajo a menudo aumenta la relacion de /a tensiéon como se describe por
Tosoli, Oliveira, y Pereira (2008) cuando el cuidado de la salud de la poblacién implica

constantes esfuerzos fisicos y emocionales de los profesionales.
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2.2. Ergonomia.
2.2.1. Definicién.

La ergonomia se refiere al disefio del trabajo humano, para garantizar la seguridad, la
salud, la motivacion y el bienestar y, por tanto, los flujos de trabajo eficaz y eficiente para
lograr la calidad del trabajo y la productividad. El término ergonomia combina dos palabras

del griego: el trabajo "Ergon" y "nomos", la ley. La ergonomia puede literalmente describirse,

como la doctrina de la ley del trabajo humano (Schwabisch, 2014).

Lazo y Pefa (2014) definieron la ergonomia, como el conjunto de disciplinas y técnicas
orientadas a lograr la adaptacién de los elementos y medios de trabajo al hombre, que tiene
como finalidad hacer mas efectiva las acciones humanas, evitando en lo posible la fatiga,

lesiones, enfermedades y accidentes laborales.

Creus (2012) definié como una ciencia que combina tres ramas: ciencias bioldgicas, que
informa capacidades y limitaciones fisicas, dimensiones del cuerpo, pesos que puede
levantar, presiones fisicas que puede soportar; ciencia fisiologia y psicologia experimental,
que estudia el cerebro y sistema nervioso como determinantes de la conducta, los
psicolégicos experimentales intentan entender las formas en que el individuo usa su cuerpo
para comportarse; y la ciencia fisica e ingenieria que proporcionan informacion similar acerca

de la maquina y el ambiente.

También Canas (2011) sostuvo que es una disciplina con una larga historia. Se han
propuesto varias definiciones de Ergonomia que son perfectamente validas, lo mas
apropiado quizas sea que partamos de lo que dice la Asociacion Internacional de Ergonomia
que la define como la disciplina cientifica relacionada con la comprension de las

interacciones entre los seres humanos y los otros elementos de un sistema.

En referencia a lo anterior Mondelo, Gregori, Blasco, y Barrau (2001) mencionaron que
su principal sujeto de estudio es el hombre en interaccion con el medio tanto “natural” como*
artificial’, su estatuto de ciencia normativa, su vertiente de proteccién de la salud fisica,

psiquica y social de las personas.
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2.3. Riesgos ergonémicos.
2.3.1. Definicién.

Son la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado tal como un accidente o
enfermedad en el trabajo, y condicionado por ciertos factores de riesgo disergonémico
(Ministerio de Trabajo, 2015).

Es la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado como enfermedad o accidente
en el trabajo, condicionado por caracteristicas que crean lesiones o trastornos, la
interaccion entre el trabajador y el trabajo originan: riesgos por posturas forzadas, causados
por movimientos repetitivos, riesgos en la salud incitados por vibraciones, aplicacién de
fuerzas, iluminacion, ruido, calor, riesgos por trastornos musculoesqueléticos derivados de la

carga fisica (Melorose et al., 2015).

2.3.2. Ramas de la ergonomia.
Ergonomia geométrica.

Prevention Work Team (2013) estudié a la persona en su entorno de trabajo, prestando
especial atencién a las dimensiones y caracteristicas del puesto, asi como a las posturas y
esfuerzos realizados por el trabajador. Tiene en cuenta su bienestar tanto desde el punto de
vista estatico, con el fin de que el puesto de trabajo se adapte a las caracteristicas de las

personas, como el punto de vista dinamico realizando movimientos y esfuerzos.

Respecto a lo anterior, Guillén (2006) refirié que la ergonomia fisica, estudia las posturas
correctas, se han realizado estudios donde se encontr6 que las posturas incorrectas que
adoptan crean tension muscular, la ergonomia busca adaptar el trabajo al hombre y cada
hombre a su trabajo, la gran mayoria de factores de riesgo se dan durante actividades

laborales.

Ergonomia ambiental.

La ergonomia ambiental estudia todos aquellos factores del medio ambiente que inciden
en el comportamiento, rendimiento, bienestar y motivacion del trabajador, los factores

ambientales: el ruido, la temperatura, la humedad, la iluminacion, las vibraciones, un
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ambiente que no reune las condiciones ambientales adecuadas, afecta la capacidad fisica y

mental del trabajador (Prevention Work Team , 2013).

Garrido et al. (2011) mencionaron que la ergonomia ambiental analiza e investiga las
condiciones externas al ser humano que influyen en su desempeno laboral, condiciones
ambientales que se estudian para disefar y evaluar el trabajo incrementando la comodidad,

el rendimiento laboral y la seguridad.

Ergonomia temporal o cronoergonomia.

Hoffens (2013) refirid que la cronoergonomia estudia el tiempo con relaciéon a la salud
relacion al aspecto fisico y psicologico, centrandose en los ritmos de trabajo bioldgico y

social, junto con su repercusion en el trabajador, en el entorno y en la organizacion.

Sumando a lo anterior la Melorose et al. (2015) anadieron que la ergonomia temporal
consiste en el estudio del trabajo en el tiempo, como se distribuye el trabajo en la jornada, el
ritmo en que se labora, las pausas realizadas, una correcta divisién del trabajo y del
descanso, basandose en el tiempo bioldgico, logrando aumentar la calidad del trabajo y

disminuir errores.

2.3.3. Tipos de riesgo disergonomico.

Ministerio de Trabajo (2015) refirio que son el conjunto de atributos de la tarea o del
puesto, mas o menos claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de que
un sujeto, desarrolle una lesién en su trabajo, incluyen aspectos relacionados con las

posturas, la manipulacién manual de cargas, sobreesfuerzos, movimientos repetitivos.

La postura y postura forzada

Kendall y Kendall citado por Ldépez (2009) definié la postura como la estructura de las
posiciones de articulaciones del cuerpo humano en todo momento, mas aun Aguado y cols,
definen postura desde un punto de vista mecanico como el posicionamiento del cuerpo,
sabiendo que existe una estructura multisegmentaria, el término postura adecuada es

aquella que satisfaga ciertas especificaciones estéticas y mecanicas.
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La postura forzada en el trabajo crea que regiones fisicas dejan de estar en una posicion
natural para pasar a una posicién que genera lesiones porque las articulaciones se flexionan

extienden y rotan saliéndose de su arco normal (Ministerio de Trabajo, 2015).

Segun Andujar, Santoja, y Sainz de Baranda (2014), los habitos y actitudes viciosas
pueden aparecer por alteraciones patoldgicas congénitas o adquiridas o por aprendizajes
incorrectos, cuando no hay musculatura suficiente, que conserve las estructuras oseas
indemnes, ligamentosas, y discales, la columna vertebral, sera inestable con cargas muy
bajas. Toda postura o ejercicio que no respete las curvaturas fisiolégicas de la columna

vertebral, sobrecargara la unidad funcional del raquis.

Por otro lado, Creus (2012) mencioné que la mala postura es un desequilibrio del sistema
musco-esquelético que produce un mayor gasto de energia del cuerpo, provocando
cansancio y dolor, las personas al tratar de restablecer el equilibrio de sus cuerpos, adoptan
nuevas posiciones, ocasionando deformidades, la mala postura en las personas es causada

generalmente por problemas congénitos, genéticos, infecciosos, posturales o idiopaticos.

De la misma manera, Schwabisch (2014) menciond que existe normas posturales para los
seres humanos, y deberian desplazarse libremente en su lugar de trabajo, si este no es el
caso, ocasionara dificultades en la salud y lo mantendra propenso a tener accidentes, un
lugar de trabajo no es sélo la ejecucion continua de actividades, sino que también cuenta con
espacios abiertos para cambiar de movimientos, y proporcionar alivio a las articulaciones.

Esto hace que sea clara la importancia en los cambios de la postura.

Asi como lo mencionan Andujar, Santoja, y Sainz de Baranda (2008) sobre las medidas a
tener en cuenta en la marcha, para evitar sobrecargas es bueno cambiar de postura
frecuentemente, es bueno mantener un pie mas alto, apoyandolo sobre un escaléon. Hay que
alternar el pie que se apoya, es mejor caminar que estar parado, ya que se reducen la
lordosis lumbar y la sobrecarga, Los tacones de 2 a 4 cm son los mas adecuados, ya que

facilitan la adecuada disposicion de la pelvis y de las curvaturas sagitales del raquis.

Es necesario tener en cuenta medidas en la sedestacion, iniciando con la posicion de la
cabeza encima de los hombros, ojos ligeramente hacia abajo sin inclinar el cuello, los codos
doblados en 90°, antebrazos en una posicién horizontal, hombros derechos, munecas en
posicion neutra, espalda en la silla manteniendo la curva natural de la espalda baja. Las
piernas en posicién horizontal en un angulo de 90 a 110 grado en comparaciéon con las

caderas, los pies en el suelo, colocados en un reposapiés. Es importante cambiar su postura
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y posicidn a menudo, cambiar de tareas tan a menudo como sea posible. Esto asegurara

una buena circulacion y reducira el riesgo de lesiones (WorkSafe , 2010).

Secuencialmente las medidas a tener cuenta para levantarse, sentarse y al flexionar el
tronco debemos apoyar los pies paralelos entre si y separados unos 15 a 20 centimetros,
distribuir el peso por igual a ambos miembros inferiores, para reducir al minimo la tensién
excesiva sobre las articulaciones que soportan peso. Ademas, se debe mantener erecto el
cuello y la barbilla dirigida algo hacia abajo, manteniendo la forma de posiciéon militar (Moya y
Vinueza, 2013).

Creus (2012) mencion6 que, al sentarse en la silla, debe permitir libertad de movimientos
con suficiente estabilidad, los asientos con apoyabrazos facilitan el cambio de postura y
reducen la carga muscular de la zona cuello-hombro. Es recomendable que se pueda ajustar
a la altura, y mantener la espalda recta y apoyada al respaldo de la silla. Al mantener los
hombros y los codos cerca del cuerpo y en un angulo de unos 90°, nivelar la mesa a la altura
de los codos, las rodillas deben estar ligeramente por debajo del nivel las caderas, lo que
reduce la presién de la parte posterior de los muslos y las rodillas, apoyar confortablemente
los pies en el suelo o bien usar un reposapiés, cambiar de posicion y alternar esta con otras

posturas, realizando otras actividades.

Por otro lado, Schwabisch (2014) describe que las medidas para cargar pesos, levantar y
trasportar se debe estar lo mas cerca posible al cuerpo, los pies con calzado adecuado y a
la anchura de las caderas, se debe ajustar fuerza en las piernas para levantar, espalda recta
para evitar lordosis, no torcer la columna vertebral, la carga en la mitad del cuerpo o dividido

en ambos lados del cuerpo, no levantar pesos voluminosos.

Asimismo, se debe adoptar la posicion encorvada en forma directa frente al objeto, a fin
de reducir al minimo la flexiéon dorsal y evitar que la columna vertebral gire al levantarlo,
debemos agarrar el objeto y contraer los musculos abdominales, extender las rodillas, con
ayuda de los musculos de pierna y cadera. Es importante mantener derecha la espalda para
conservar un centro de gravedad fijo y al cargar el objeto debemos acercarlo a la altura de la
cintura cerca del centro de gravedad, para evitar distender excesivamente los musculos de la

espalda (Moya y Vinueza, 2013).
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Manipulacion de cargas y principales riesgos.

La manipulacion de cargas es cualquier operacion de transporte o sujecién de una carga
por parte de uno o mas trabajadores, como el levantamiento, colocacién, empuje, traccion o
el desplazamiento, sus caracteristicas o condiciones ergondmicas inadecuadas pueden

entrafar riesgos dorso lumbares (Ministerio de Trabajo, 2015).

Ruiz (2011) defini6 a la manipulacion manual de cargas como una tarea bastante
frecuente en todos los sectores de actividad y sus riesgos son la aparicion de fatiga fisica o
bien de lesiones, que se pueden producir de una forma repentina o por la acumulacién de

pequefios traumatismos que no parecerian relevantes.

La manipulaciéon de cargas llega a ocasionar contusiones, cortes, heridas, fracturas con
mas frecuencia lesiones musculoesqueléticas en miembros superiores y zona dorso lumbar.
pueden tener larga y dificil curacién, y en muchos casos requieren un largo periodo de
rehabilitacién, originando egresos econdmicos y humanos, pudiendo incapacitar al

trabajador deteriorando su calidad de vida (Ruiz, 2011).

Al respecto, Villar (2011) refirid que en la carga fisica el cuerpo coloca en marcha
complejos y mecanismos que finalizan en la contraccion muscular, durante el trabajo estatico
la contraccion prolongada del musculo comprime los vasos sanguineos provocando un
menor aporte de sangre al musculo contraido y a los huesos y articulaciones de la zona, de
modo que llega una menor cantidad de nutrientes y oxigeno, necesarios para el trabajo

muscular, y esto origina fatiga muscular, que limita el mantenimiento de la contraccion.

Los movimientos repetitivos.

Petermann (2015) menciond que son operaciones repetitivas, similares y de alto esfuerzo
donde hay movimientos extremos de las articulaciones, en donde los musculos y tendones
pueden ser sobrecargados, ademas pueden estar causados principalmente dolor o malestar

en los hombros, codos y mufiecas.

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

una lesion (Ministerio de Trabajo, 2015).
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Los traumatismos mas usuales, segun Mondelo et al. (2001), dependen de la actividad

desarrollada, y los movimientos mas frecuentes ocasionando:

e Tendinitis: Es la inflamacién del tenddn, por comprension o rozamiento repetitivos.
Puede suceder en las vainas tendinosas y los tejidos vecinos, o en las uniones
con el hueso y el musculo y puede limitar la capacidad de movimiento. El ejemplo
mas conocido es la tendinitis escapulo- humeral por trabajar por encima de los
hombros.

e Tenosinovitis: Es la inflamacion de las vainas tendinosas y de la capsula articular
(sinovial). Los extensores de los tendones sirven de lubricante cuando pasan por
encima las articulaciones y falta de lubricacion genera una friccion del tendoén
sobre la funda. Afecta frecuentemente a la parte posterior de la mufieca y el mas
conocido es el sindrome de Quervain.

¢ Sindrome del tunel carpiano: El nervio mediano, en s recorrido desde el antebrazo
a la mano pasa a través del tunel carpiano junto con los tendones flexores de los
dedos asi como también el plexo vascular que irriga la mano. El uso repetido de
una herramienta con la mufieca en posiciones extremas, puede ocasionar la
inflamacién y dilatacién de los tejidos a su paso por el estrecho canal 6seo, asi
como la comprensién del nervio mediano. La respuesta del organismo es la
alteracién sensitiva y motora de los musculos inervados por el nervio mediano,
con el acompafiamiento de hormigueo, endurecimiento y dolor en el miembro
superior afectado.

¢ Epicondilitis (es una tendinitis): Es la inflamacién dolorosa del codo por la
realizacion de trabajos repetitivos con objetos o por movimientos repetidos de
cargas pesadas asociado a la flexo extension de la mufieca, en concreto la
hiperextensién de la mufieca y por la prono-supinacion con carga, “codo de
tenista”, “codo ama de casa”.

e Dedo disparador (o engatillado, o en resorte): Es el desarrollo de un nédulo en el
tendon flexor al que llega la vaina. Se produce porque no se abarca bien la
herramienta y en vez de presionar el interruptor con la falange media del dedo se

presiona con la distal.

Como se puede observar, cada tipo de actividad lleva asociado unos movimientos
caracteristicos y unos requerimientos de esfuerzo, de no considerarse la ergonomia

preventiva, puede que estemos abonando el campo para producir una determinada patologia
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o lesion, por lo tanto el equipo de proyectos deberd, adaptandolo a cada circunstancia,
disefiar el area de trabajo, las herramientas, las pausas y descansos, las rotaciones, que
considere necesarias para preservar los dos puntales basicos del sistema productivo: la

salud de los operarios y la viabilidad econémica de la organizacién (Mondelo et al., 2001).

En la Universidad Francisco de Paula Santander (2013) se realizé un programa de pausa
activa a los trabajadores dicha institucion, y definieron las pausas activas como una
actividad fisica realizada en un breve espacio de tiempo en la jornada laboral o durante
extenuantes jordanas de estudio, orientada a que las personas recuperen energias para un
desempefo eficiente, a través, de ejercicios que compensen las tareas desempefadas,

revirtiendo de esta manera la fatiga muscular y el cansancio generado por el trabajo.

Canas (2016) refirio que el desarrollo de actividades laborales continuas hacen que el
personal se convierta en personas fisicamente inactivas, se debe implementar pausas
activas para buscar la prevencion de adquirir alguna enfermedad ocupacional, y asi mismo,
promover la salud, con el fin de mejorar movilidad articular, realizar estiramientos y ejercicios
que propicien cambios de posicion y disminucidn de cargas osteomusculares por
mantenimiento de posiciones prolongadas o movimientos repetitivos durante la jornada

laboral.

El gasto caldrico y ritmo de trabajo.

La escuela Colombiana de Ingeneria (2008) mencioné que el hombre transforma,
biologicamente, la energia quimica de los alimentos en energia mecanica, que utiliza para
actividades, y calor. El consumo energético de interés en ergonomia es el debido a la
realizacién del trabajo, es decir el "metabolismo de trabajo". Para calcular la actividad fisica
maxima, es necesario establecer el consumo energético total, que incluye los siguientes
factores: metabolismo basal, metabolismo extraprofesional o de ocio, metabolismo de

trabajo.

Segun Saro, Salas, Rodriguez, y Martinez (2011), la realizaciéon de un trabajo implica el
poner en accién una serie de musculos que aportan la fuerza necesaria; y segun la forma en
que se produzcan las contracciones de estos musculos el trabajo desarrollado se puede
considerar como estatico o dinamico. Se denomina trabajo estatico cuando la contraccién de

los musculos es continua y se mantiene durante un cierto periodo de tiempo. Y dinamico, por
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el contrario, cuando se produce una sucesion periddica de tensiones y relajaciones de los
musculos activos, todas ellas de corta duracién. La consecuencia fundamental viene
determinada por las diferencias que se producen en la irrigacion sanguinea de los musculos

qgue es la que, en definitiva, fija el limite en la produccion del trabajo muscular.

OIT (1984) refirid que el ritmo cardiaco es uno de los indicadores fisioldgicos periféricos
de la carga de trabajo y del estrés mental que se miden con mayor frecuencia, reacciona a
un numero elevado de agentes estresantes. Es relativamente facil medirlo de una manera
fiable, y si se necesitan datos precisos, puede recurrirse a la electrocardiografia. Aunque la
medida habitual sea solamente el ritmo cardiaco, el intervalo entre las pulsaciones puede ser

otro indicador de estras agudo.

2.4. Enfermera asistencial y los riesgos ergonémicos.

Mansilla (2011) describié que los enfermeros en el area asistencial realizan sus cuidados
al paciente de manera integral, realizan procedimientos, administran historias clinicas, hacen
informes, notas de enfermeria, gestionan otras actividades adjuntas a su labor, el trabajo

varia de acuerdo a su servicio, pero no los desliga de peligros.

La primordial funcion social de enfermeria es el cuidado de las personas promoviendo la
salud y satisfaciendo necesidades ante la enfermedad, procurando su mayor grado de

bienestar la ocupacion asistencial es la que da identidad a la enfermera (Amezcua, 2015).

La enfermera esta enfocada al cuidado del paciente, pero a veces descuidan el riesgo que
estan expuestas, de manera que ciertos tipos de actividades y condiciones ergondémicas
inadecuadas, facilitan la aparicion de riesgos tales como la organizacion del trabajo,
aumento de las horas de trabajo, exceso de horas extraordinarias, el ritmo rapido, la falta de
recursos humanos, ambiente y la sobrecarga que causa estrés en los segmentos corporales
por la influencia de ciertos movimientos, fuerza excesiva en la realizacién de determinadas
tareas, la repeticion de movimientos y posturas en el desarrollo de actividades laborales (De
Souza et al., 2011).

Asimismo, Alvarez, Hernandez, y Rayo (2010) describieron que en el sector asistencial es
frecuente que requiera mover a pacientes debido a la ausencia de autonomia funcional, ya
sea para su traslado como para tareas de rehabilitacion, tratamiento e higiene. Las

operaciones mas habituales que requieren esta movilizacion son el desplazamiento hacia la
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cabecera de la cama, la transferencia del lecho a la silla de ruedas o a la camilla, el traslado
de la silla de ruedas al cuarto de bafio, la rotacion en la cama cambio postural y el

levantamiento de la posicion sentada a la postura de pie.

Del mismo modo, Creus (2012) demostré en sus estudios realizados que el 60% y el 80%
del personal de enfermeria ha sufrido de dolores de espalda, al menos una vez durante su
vida laboral, la causa es las exigencias fisicas del trabajo de enfermeria esto es a la
necesidad, a veces en posturas corporales forzadas, de incorporar, sostener y desplazar a
los pacientes y de manipular equipo y materiales pesados o voluminosos sin ayuda de

medios auxiliares ergondmicos y sin la asistencia de otras personas.

Como senalan, Bosi, Luz, De Oliveira y Chagas (2007) informaron el resultado de la
exposicion a factores de riesgo ergonémicos es un problema de salud publica en Brasil, dado

el gran numero de retiros, pensiones de jubilacion y de incapacidad de este profesional.

Por consiguiente, Monteiro, Costa, y Mendes (2007) reportaron la presencia de dolencias
como resultado de la actividad profesional relacionadas con dolores frecuentes en la parte
superior de la espalda o la region del cuello y de la parte baja de la espalda, de este ultimo,
qgue se irradia por la pierna, desarrollando enfermedades musculo esqueléticas, que afectan

las extremidades (brazos y piernas), y se manifiestan también como artritis reumatoide.

2.5. Conocimientos, actitudes y practicas
2.5.1. Conocimiento

El “conocimiento es la capacidad de resolver un determinado conjunto de problemas con
una efectividad determinar”. EI conocimiento es un conjunto integrado por informacion, reglas
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha
sucedido dentro de una organizacion, bien de una forma general o personal (Mufioz y
Riveola, 1997).

Para Andreu y Sieber el conocimiento tiene 3 caracteristicas primero es personal, se
origina y reside en las personas, que lo asimilan por su experiencia, segundo su utilizacién
que puede repetirse sin que el conocimiento se consume, son evaluables pudiendo juzgar la
bondad o conveniencia de los mismos, tercer caracteristica sirve de guia para la accién de
las personas, en el sentido de decidir qué hacer en cada momento, con el objetivo de

mejorar las consecuencias, incluso cambiarlos si es posible (Borroto, 2007).



27

Cafiedo (2003) refiere que el conocimiento posee 4 componentes, el sujeto, el objeto por
conocer, las relaciones con otros, los sistemas de representaciones y de abstraccion que es
hacer el presente algo en la imaginacién por medio de palabras o figuras y para ello se vale

de los signos simbolos cédigos, el lenguaje, las simulaciones, modelos y otros.

2.5.2. Actitudes

Krech y Crutchfield definen como un estado de disposicion mental y neural, organizado a
través de la experiencia, que ejerce una influencia directiva o dinamica, sistema estable de
evaluaciones positivas o negativas, sentimientos emociones y tendencias de accion positiva

0 negativa respecto a objetos sociales (Brinol, Falces, y Becerra, 2001).

Las actitudes se adquieren durante el proceso de socializacién, mediante el cual se
interioriza lo que esta bien o lo que estd mal, lo que agrada o desagrada, con el paso de los
afios las actitudes se fortalecen, porque los jovenes filtran informacion, dejan pasar con mas
facilidad aquella informacion que les agrada y rechazan o ignoran aquella que les desagrada
(Dawes, 1983).

Las actitudes son importantes pueden ejercen influencia sobre las acciones del ser
humano, sabiendo que no se nace con actitudes, estas se van formando ya sea por proceso
de aprendizaje, o por medio de la experiencia directa con el objeto de la actitud (Einsberg,
2000).

Las actitudes poseen 3 componentes asi lo menciona Moreno, Martinez, y Alonso (2006)
componente cognitivo, alude a convicciones, creencias valores, ideas y expectativas de una
persona. Componente afectivo, menciona las emociones y sentimientos que van vinculados
un determinado objeto. Y el componente conductual, hace referencia a la predisposiciéon a

actuar o reaccionar de una determinada manera respecto a un objeto.

Las actitudes son importantes en el cambio conductual, son relativamente permanentes
los sentimientos de las personas hacia los objetos, individuos y situaciones son estables casi
siempre, son aprendidas ya que existe un proceso de aprendizaje de estos sentimientos y
las actitudes influyen en la conducta, las accione de las personas son creencias que reflejan

sus sentimientos hacia objetos y problemas relevantes (Olson y Zanna, 1992).
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2.5.3. Practicas

La Universidad de Oxford (2017) describe como la habilidad o experiencia que se

consigue o se adquiere con la realizacién continuada de una actividad.

Para el proceso del cambio intervienen la informacion, las actitudes y las practicas. La
informacion esta conformada por los conocimientos que traen las personas los cuales

influyen en las actitudes y éstas a su vez influyen en las practicas (Perlman y Cosby, 1992).

Vasquez menciona que la practica no es una actividad puramente material; hay una
intervencion de la conciencia; que en ellas encontramos, desde el comienzo del proceso
mismo, y a lo largo de todo él, ideas o proyectos ideales y cierto conocimiento del fin a
realizar, como también de los medios que se utilizan para el fin propuesto. Es decir, hay un
elemento ideal, consciente o tedrico (en sentido amplio) y, por tanto, puede ser modificable

(Coronado y Vasquez, 2015).
Coronado y Vasquez (2015) refieren que las practicas se clasifican en tres categorias:

Practica buena, cuando el sujeto conoce e identifica un adecuando conocimiento,

obteniendo 70 a 100% de respuesta positivas.

Practica regular, ocurre entre el 50% y menos del 70% de las respuestas positivas en

cuanto al tema de investigacion.

Practicas deficientes, es cuando la persona posee conocimientos deficientes menores del

50% de las respuestas positivas sobre el tema empleado.

2.6. Modelo Teobrico.
2.6.1. Teoria del déficit de autocuidado Dorothea Orem.

Orem sostuvo que la salud se relaciona con la estructura y funciéon normal, “cualquier
desviacion de la estructura o del funcionamiento se denomina correctamente una ausencia
de salud”. Sugiere que algunas personas pueden tener necesidades asociados con el
desarrollo o con la desviacion de la salud y que todas las personas poseen las condiciones
universales de autocuidado. Es importante fomentar el autocuidado, destacando que el
proveedor de salud debe estar en optimas condiciones para poder ofrecer una buena

atencion a los usuarios (Frontado y Rodriguez, 2015).
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No obstante, Alligood (2015) refiri6 que la enfermeria pertenece a la familia de los
servicios sanitarios que se organizan para prestar asistencia directa a personas con
necesidades legitimas de diferentes formas de atencion directa por sus estados de salud o

por la naturaleza de sus necesidades de asistencia sanitaria.

De la misma manera, el mismo autor menciona la existencia de meta paradigmas del
modelo de Orem, en primer lugar, como persona que define con el paciente, un ser que tiene
funciones bioldgicas, simbdlicas y sociales y con potencial para aprender y desarrollarse.
Con capacidad para auto conocerse. Puede aprender a satisfacer los requisitos de
autocuidado, si no fuese asi, seran otras personas las que le proporcionen los cuidados. En
segundo lugar, el entorno: son todos aquellos factores, fisicos, quimicos, bioldgico y sociales,
ya sean estos familiares o comunitarios que pueden influir e interactuar en la persona. Y por
tercer punto, la salud, que es definida como “el estado de la persona que se caracteriza por
la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la funcion fisica y
mental” es un concepto inseparable de factores fisicos, psicolégicos, interpersonales y
sociales. Incluye la promocién y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la

enfermedad y la prevencidon de complicaciones.

Principales conceptos y definiciones.

Alligood (2015) afirmé que la teoria del déficit de autocuidado es una teoria general

compuesta por las siguientes cuatro teorias relacionadas:

1. Lateoria de autocuidado, que describe el porqué y el cobmo las personas cuidan de si
mismas

2. Lateoria del cuidado dependiente, que explica de qué modo los miembros de la
familia y/o los amigos proporcionan cuidados dependientes para una persona que es
socialmente dependiente

3. La teoria del déficit de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria
puede ayudar a las personas.

4. La teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay que

mantener para que se produzca el cuidado enfermero.

Orem refirié que el autocuidado consiste en la practica de las actividades con el interés de

mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el bienestar
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mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo. Los
requisitos de autocuidado son acciones que se deben llevar a cabo porque se sabe o se
supone que son necesarias para la regulacion de los aspectos del funcionamiento y
desarrollo humano, ya sea de manera continua o bajo unas circunstancias y condiciones

especificas (Alligood, 2015).

Todas las tedricas coinciden en sefalar que el cuidado es el centro de la actividad
enfermera, Dorem menciona que la enfermeria tiene como preocupacion especial la
necesidad del individuo para la accion de autocuidado y su provisién y administracion de
modo continuo, para sostener la vida y la salud, recuperarse de la enfermedad o dafio y

adaptarse a sus efectos (Amezcua, 2015).

Dorothea Orem destacé que el autocuidado es el “acto propio del individuo que sigue un
patron y una secuencia y que cuando se lleva a cabo eficazmente, contribuye en forma
especifica a la integridad estructural, al funcionamiento, y al desarrollo de los seres

humanos” (Kozier, 2008) .

El centro de la actividad de Enfermeria es el cuidado, asi lo sefialan muchas teéricas
enfermeras. Bajo el contexto de que una teoria es la posibilidad de tratar un problema, se
acoge la teoria de Orem para prevenir problemas ergondmicos en el profesional de
Enfermeria, asi como debe promover el autocuidado de sus pacientes, debe cuidar de si
mismo, ya que todas las personas poseen las condiciones universales de autocuidado. Si se
aplica el autocuidado en el trabajo de enfermeria respetando normas ergondémicas la

Enfermera mantendra su salud y prevendra complicaciones.

2.7. Marco normativo legal: nivel nacional.
2.7.1. Constitucién Politica del Pera.

Mondelo et al. (2001) mencionaron que la Constitucion Politica, hace referencia al
derecho a la proteccion de la salud de las personas y de su comunidad (Art. 7°). Ademas, en
el Art. 9° subraya que el trabajo en sus diferentes modalidades son objetos de atencion
prioritaria para el estado y que ninguna relacion laboral puede limitar el ejercicio de los
derechos constitucionales, ni desconocer o rebajar la dignidad del trabajador; en el art 25°
indica que la jornada ordinaria de trabajo es de ocho horas diarias o cuarenta y ocho horas

semanales, como maximo, aun si se tratase de jornadas cumulativas o atipicas.
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2.7.2.La ley General de Salud.

La Ley General de Salud N° 26842, en su Titulo Preliminar, estipula que la salud es una
condicion indispensable del desarrollo humano, por tanto, establece que es responsabilidad

del Estado atenderla, regularla, vigilarla y promoverla.

En el Capitulo VII Higiene y Seguridad en los ambientes de Trabajo, resalta la obligacion
de quienes conduzcan o administren actividades de extraccion, produccion, transporte y
comercio de bienes y servicios, de asumir una puntual actuacion de proteccion a la salud y la
seguridad en las instalaciones y ambientes de trabajo a respeto y beneficio de los
trabajadores como a terceras personas (Art. 100). Asimismo, se resalta el rol vigilante que
desempena las autoridades de Salud, con la finalidad de hacer cumplir las disposiciones que
refieren a las 6ptimas condiciones de higiene y seguridad que deben reunir los lugares de
trabajo, los equipos, maquinarias, instalaciones, materiales y cualquier otro elemento
relacionado con el desempefio de actividades de extraccidn, produccidn, transporte y

comercio de bienes o servicios (Art. 101).

2.7.3. Ministerio de Salud: Instituto Nacional de Salud.

Es un Organismo publico del sector salud con autonomia técnica y de gestion, encargado
de proponer politicas y normas, promover, desarrollar y difundir la investigacion cientifica-
tecnoldgica y brindar servicios de salud en los campos de salud publica, salud ocupacional y

afines, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Para el cumplimiento de su mision, debe lograr los objetivos funcionales generales, siendo
los mas importantes entre otros el desarrollar y difundir la investigacién cientifica y
tecnolégica en salud, salud ocupacional y proteccibn ambiental e Investigar, innovar
conocimientos, y normas para la prevencion y control de riesgos y afios ocupacionales y

proteccion del medio ambiente centrado en la salud de las personas.

2.7.4. Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo- MTPE.

El Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE) es la institucion rectora de la
administracion del Trabajo y la Promocion del Empleo. Contribuye al desarrollo de las micro y
pequefias empresas (Mypes), fomentar la prevision social, promover la formacion

profesional; asi como velar por el cumplimiento de las Normas Legales y la mejora de las
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condiciones laborales, en un contexto de didlogo y concertacion entre los actores sociales y

el Estado.

Mediante el Decreto Supremo N° 004-2010-TR se aprobd la Ley N° 29381, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de trabajo y Promocion del Empleo sefalando las

funciones:

e Formular, planificar, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar las politicas nacionales y
sectoriales materias socio laborales, derechos fundamentales en el ambito laboral,
seguridad y salud en el trabajo, defensa legal del trabajador.

e Ser el ente rector del Sistema Nacional de Inspeccién del Trabajo.

La Disposicion Legal que ha emitido el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
(MTPE), que hace referencia especifica a la Ergonomia. Resolucion Ministerial N° 375-2008-
TR “Norma Basica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacidn de Riesgo
Disergondmico” publicada por el diario oficial “El Peruano” el 30 de noviembre de 2008 (Pag:
384261).

La Norma consta de nueve titulos y cuarenta puntos comprendidos y distribuidos entre
sus ocho contenidos: manipulacién manual de cargas, carga limite recomendada, posiciones
posturales en los puestos de trabajo, equipo y herramientas en los puestos de trabajo y
condiciones ambientales de trabajo, organizacion del trabajo, procedimiento de evaluacion

de riesgo disergondmico y matriz de identificacion de riesgos disergondmicos.

3. Definicion de términos
3.1. Ergonomia.

Creus (2012) defini6 como el estudio cientifico, de las relaciones entre el hombre y su
ambiente de trabajo, el término “ambiente” incluye equipos, aparatos, herramientas,

materiales, métodos de trabajo y la propia organizacion del trabajo.

3.2. Conocimientos.

Implica datos concretos sobre los que se basa una persona para decidir conductas, es
decir lo que se debe o puede hacer frente una situacién partiendo de principios teéricos y/o

cientificos. Se usa en el sentido de conceptos e informaciones; es asi como en la comunidad
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de estudio se investiga los presaberes que existen y sus bases tedricas, para poder

establecerlos y de alli partir para el mejoramiento de los mismos (Delgado, 2015).

3.3. Actitudes.

Es una predisposicion aprendida no innata y estable, aunque puede cambiar, al
reaccionar de una manera valorativa, positivo o negativo un objeto (individuo, grupo,
situacion, etc.). La actitud es una forma de ser, una postura de tendencias, de “disposiciones
a”. Se trata de una variable intermedia entre la situacion y la respuesta a dicha situacion y
permite explicar cdmo un sujeto sometido a un estimulo adopta una determinada practica y

no otra (Figueroa, 2011).

Se derivan del aprendizaje y de la experiencia del individuo, por lo que constituyen un

resultado de su actividad (Alarcon y Rubifios, 2013).

3.4. Practicas.

La Real Academia de la Lengua Espanola define el término practicas como las acciones
observables de un individuo en respuesta a un estimulo; es decir que son el aspecto
concreto, son la accidén. Por lo tanto, se podria decir que las practicas son reacciones u
actuaciones recurrentes en los individuos, asi mismo definidos como habitos los cuales
establecen una respuesta para una situacion determinada. Las practicas hacen parte del dia

a dia de un sujeto en diferentes aspectos de su vida (Reyes y Solis, 2015).

3.5. Riesgos ergonémicos.

Es la vulnerabilidad en relacion entre el entorno del trabajo (lugar de trabajo) y quienes
realizan el trabajo (trabajadores), evitando en lo posible fatiga, lesiones, enfermedades y

accidentes laborales (Prevalia, 2013).

3.6. Profesional de Enfermeria.

Es una persona que ha completado un programa de educacién en Enfermeria y esta

capacitado y autorizado para ejercer la enfermeria en su pais es responsable de la
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planificacion, la administracion y la evaluacion de los servicios de enfermeria en todas las
circunstancias, teniendo como objetivo la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad, el cuidado y la rehabilitacion de los enfermos, y su propia integracion en el

equipo sanitario (Amezcua, 2015).

3.7. Salud ocupacional/ Medicina ocupacional.

Ministerio de Trabajo (2015) establecid que es el conjunto de las actividades de las
ciencias de la salud dirigidas hacia la promocién de la calidad de vida de los trabajadores, el
diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno; asimismo, se refiere a la rehabilitacion y la
readaptacion laboral, y la atencion de las contingencias derivadas de los accidentes de
trabajo y de las enfermedades profesionales u ocupacionales a través del mantenimiento y

mejoramiento de sus condiciones de salud.

3.8. Trastornos musculo- esqueléticos.

Esta lesidn o trastorno de los tejidos blandos, incluyen tendones, ligamentos, vasos
sanguineos y nervios. Son conocidos también como los trastornos musculoesqueléticos,

lesiones y dafios causados por el trabajo repetitivo (WorkSafe, 2010).



Capitulo Il
Materiales y métodos

1. Disefo y tipo de investigacion

El trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo porque usé la recolecciéon de datos
para probar hipoétesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico (Hernandez,
Fernandez y Batista, 2006), fue de disefio no experimental puesto que no se manipuld las
variables, y se trabajé con hechos que se dieron en la realidad (Valderrama, 2002), asimismo
de tipo descriptivo pues buscod especificar las caracteristicas de la poblacion (Hernandez,
Fernandez y Baptista 2010), y correlacional debido a que asocié las variables mediante un
modelo predecible para un grupo determinado, y fue de corte transversal porque se recolecto

los datos en un solo momento (Hernandez, Fernandez y Batista, 2014).

2. Variables de la investigacion
2.2. Riesgos ergonémicos.

Es la probabilidad de que el profesional de enfermeria presente algun accidente

ocupacional durante su labor clinica y condicionada por factores de riesgo.

2.3. Conocimientos, actitudes y practicas.
2.3.1. Conocimientos.

Son los conocimientos que posee el profesional de Enfermeria sobre riesgos ergonémicos

y se adquiere tras acumular informacion e ideas provenientes de su labor clinica.
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2.3.2. Actitudes.

La actitud del profesional de Enfermeria permite mantener una postura positiva, negativa

0 neutra ante los riesgos ergonémicos.

2.3.3. Practicas.

La practica de los profesionales de Enfermeria es la accidon que realiza dia a dia en su

labor clinica para prevenir riesgos ergonomicos.
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Variable Definicion Definicion Indicadores Escala
Conceptual Operacional
Conocimientos Hace referenciaal | Son los 1. La postura 1. Espalda recta,

sobre riesgos
ergondémicos

cumulo de
informacion, ideas
y conocimientos
previamente
adquiridos por los
individuos y
almacenados en
forma de
representaciones
mentales que
permiten clasificar
los estimulos
provenientes del
exterior (Zamora
etal, 2011).

conocimientos que
posee el profesional
de enfermeria sobre
riesgos ergonémicos
y se adquiere tras
acumular
informacion e ideas
provenientes de su
laboral clinica.

Para medir esta
variable se empled
el cuestionario
sobre
“Conocimientos,
actitudes y Practicas
en la prevencion de
riesgos
ergonémicos” de
elaboracién propia.
Esta encuesta fue
de escala nominal y
consté de 15
preguntas, la
puntuacién de los
rangos fue
deficiente: 0- 12,
regular: 13- 14,y
bueno: + 15.

correcta al
sentarse.

2. La postura
correcta al levantar
una carga.

3. La correcta
postura para
levantarse de la
silla.

4. El movimiento
corporal
coordinado.

5. El trabajo
estdtico, y la
contraccién
prolongada del
musculo.

6. Consecuencia
principal de realizar
movimientos
repetitivos.

7. Definicién de
dedo engatillado.

rodillas flexionadas y
pies apoyados al
suelo.

2. Rodillas
flexionadas y espalda
erguida.

3. Los musculos de
las piernas y
manteniendo la
espalda recta.

4. Funcionamiento
integrado de los
sistemas musculo
esqueléticoy
nervioso, asi como la
movilidad articular.

5.Aporte de sangre al
musculo contraido (y
alos huesos 'y
articulaciones de la
zona).

6. Fatiga muscular,
sobrecarga, dolor y
lesién en la zona
afectada.

7. Es inflamacién de
los tendones y/o las
vainas de los
tendones de los
dedos.
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8. Factores de
riesgo en la
manipulacién de
cargas.

9. Prevenir una
lesién al manipular
un peso.

10. Método para
levantar un peso.

11. Consecuencia
de la manipulacién
inadecuada de un
peso.

12. El musculo
necesita energia.

13. Area afectada
por un ritmo de
trabajo
inadecuado.

14. Ritmo de
trabajo por encima
de las 8 horas.

15. Indicadores
fisiolégicos
periféricos de la
carga de trabajo.

8. Fatiga y lesiones
fisicas.

9. Solicitar ayuda a
una persona, usar
ayudas en técnicas
disponibles y evaluar
el peso.

10. Planificar el
levantamiento, con
los pies separados,
flexionar las rodillas,
evitar giros y
mantener la carga
pegada al cuerpo.

11. Dolor de cuello,
hombros, mufiecas y
espalda.

12. Oxigeno y glucosa
vehiculadas por la
sangre

13. Fisico: Mialgias,
lumbalgias, fatiga.

14. Un nivel de
ansiedad y estrés
alto.

15. El ritmo cardiaco
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Actitudes sobre
riesgos
ergondémicos

Es una forma de
ser, una postura
de tendencias, de
“disposiciones a”
ademas permite
explicar cémo un
sujeto sometido a
un estimulo
adopta una
determinada
practica y no otra
(Laza y Sanchez,
2012).

La actitud del
profesional de
enfermeria permite
mantener una
postura positiva,
negativa o neutra
ante los riesgos
ergondémicos.

Para medir esta
variable se empleo
el cuestionario
sobre
“Conocimientos,
actitudes y Practicas
en la prevencion de
riesgos
ergonémicos” de
elaboracién propia.

Esta encuesta se
aplicd la escala de
lickert y constd de
15 preguntas, la
puntuacién de los
rangos fueron
positivo con valor
de 61- 75,y
negativo de 0- 60.

1. Me gusta
adoptar una
postura correcta.

2. Me desagrada la
idea de adoptar
una forma correcta
al momento de
caminar.

3. Es recomendable
hacer ejercicios de
estiramiento luego
de realizar una
actividad
prolongada.

4. Creo que al
levantar un objeto
pesado es
necesario
mantener recta le
espalda, y nunca
doblar la cintura.

5. Es recomendable
utilizar fajas en la
movilizacién de
personas y objetos
pesados.

6. Cuando realizo
movilizacién de
pacientes
dependientes es
necesario pedir
apoyo.

7. Es importante
tomar periodos de
recuperacion para
aliviar la fatiga.

8. Cuando movilizo

a) Totalmente de
acuerdo.

b) De acuerdo
c¢) Indiferente
d) )Desacuerdo

e)Totalmente en
desacuerdo
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objetos pesados
prefiero empujar
los objetos en lugar
de levantarlos.

9. Es recomendable
levantar objetos
pesados con ambas
manos..

10. Es importante
planificar el
traslado de una
carga mediante una
ruta de transporte.

11. Me incomoda
realizar trabajos en
una misma postura.

12. Siento que
trabajar de pie por
mucho tiempo me
va a provocar un
malestar en mi
cuerpo.

13. Me gustaria
estar informado
sobre los riesgos
asociados a las
posturas de
trabajo.

14. Me fastidia que
al terminar mi
turno me duelan
ambos pies por el
trabajo.

15. Es
recomendable
tomar medidas
preventivas al
realizar algun
esfuerzo.
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Practicas sobre
riesgos
ergondémicos

Son acciones
observables de un
individuo en
respuesta a un
estimulo; es decir
gue son el aspecto
concreto, son la
accion. Las
practicas hacen
parte del dia a dia
de un sujeto en
diferentes
aspectos de su
vida (Vasquezy
Sanchez, 2012).

La practica de los
profesionales de
enfermeria son las
acciones que
realizan dia a dia en
su labor clinica para
prevenir riesgos
ergondémicos.

Para medir esta
variable se empled
el cuestionario
sobre
“Conocimientos,
actitudes y Practicas
en la prevencion de
riesgos
ergonémicos” de
elaboracién propia.

Esta encuesta se
aplico la escala
nominal y consté
de 14 preguntas, la
puntuacién de los
rangos son
deficiente: 0- 30,
regular: 31- 36,y
bueno: 37- 42.

1. ¢Evito utilizar
zapatos de tacon o
plataforma en mi
trabajo?

2. iCudndo levanto
y transporto algun
objeto lo mantengo
cerca al cuerpo?

3. iCamino con la
espalda erguida,
pisando primero
con el talén?

4. ¢ Distribuyo mi
peso en ambas
piernas para luego
levantarme?

5. éCudndo levanto
un objeto pesado
utilizo las fuerzas
de las piernas?

6. ¢Coloco mis pies
separados y las
rodillas flexionadas
al cargar un objeto
pesado?

7. éCuido que el
tiempo de duracion
de una actividad no
sea prolongado?

8. éEmpujo un
objeto pesado
apoyado con las
fuerzas de mis
piernas?

9. ¢Cuando arrastro

a) Siempre
b) A veces

¢) Nunca
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un objeto pesado
aplico fuerza en mis
rodillas y pies?

10. ¢ Cuando realizo
alguna actividad
sobre una mesa,
mis codos se
encuentranala
altura de la mesa?

11. éAl sentarme,
mantengo mi
espalda erguida,
muslos debajo de la
mesa y apoyapiés?

12. iTiendo a
utilizar una plantilla
suave en la suela de
los zapatos?

13. {Realizo pausas
activas durante mi
horario de trabajo?

14. éEvito que mi
zona lumbar quede
doblada de forma
prolongada
mientras estoy
sentado?
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3. Hipétesis de la investigacion
3.2. Hipétesis general.

Hi: Existe relacion entre los conocimientos, las actitudes y las practicas de prevencion de

los riesgos ergondémicos en el profesional de Enfermeria.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos, las actitudes y las practicas de prevencion

de los riesgos ergonémicos del Profesional de Enfermeria.

3.3. Hipétesis especificas.

Hiq: Existe relacidn entre los conocimientos y las actitudes de prevencion de los riesgos

ergonémicos en los profesionales de Enfermeria que laboran en la Clinica Good Hope, Lima.

Ho4: No Existe relacion entre los conocimientos y las actitudes de prevencion de los
riesgos ergonémicos en los profesionales de Enfermeria que laboran en la Clinica Good

Hope, Lima.

Hi,: Existe relacion entre los conocimientos y las practicas, de prevencion de los riesgos

ergondémicos en los profesionales de Enfermeria que laboran en la Clinica Good Hope, Lima.

Ho.: No existe relacidn entre los conocimientos y las practicas, de prevencion de los
riesgos ergonémicos en los profesionales de Enfermeria que laboran en la Clinica Good

Hope, Lima.

His: Existe la relacién entre las actitudes y las practicas de prevencion de los riesgos

ergondémicos en los profesionales de Enfermeria que laboran en la Clinica Good Hope, Lima.

Hos: No existe la relacion entre las actitudes y las practicas de prevencién de los riesgos

ergonémicos en los profesionales de Enfermeria que laboran en la Clinica Good Hope, Lima.

4. Delimitacion geografica y temporal.

La Clinica Good Hope tiene como promotora a la Asociacién Union Peruana del Sur la
Iglesia Adventista del Séptimo Dia, la que forma parte de la Red Médica Mundial con
aproximadamente 700 instituciones de salud, se encuentra ubicada en Malecén Balta 956,

Miraflores Lima — Peru.
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Es una entidad privada de salud que presta servicios de atencién integral a grandes
empresas estatales y a los diversos sistemas de seguros privados existentes en el pais; la

Clinica Good Hope cuenta con una infraestructura de 3 Edificaciones principales llamadas:

Torre A; servicio de Emergencias, donde laboran 25 enfermeros, UCI adulto con 17
enfermeros, UCI Neonatologia con 16 enfermeros, hospitalizacién en diferentes pisos con 38
enfermeros, centro quirdrgico con 23 enfermeros, URPA con 9 enfermeros y endoscopia con

4 enfermeros.
Torre B; Hospitalizacion en diferentes especialidades con 33 profesionales de enfermeria.

Torre C, se presentan los servicios especializados en consultorios externos donde laboran

5 enfermeras.

En el sétano se aloja el centro de esterilizacion conformado por 5 profesionales de
enfermeria y en el centro médico, una filial ubicada en la Universidad Peruana Union,

constituida por 7 enfermeros.

Cuenta con las especialidades de cardiologia, cirugia de cabeza y cuello, cirugia
cardiovascular, cirugia de columna y traumatologia, cirugia de mano y traumatologia, Cirugia
general, cirugia pediatrica, cirugia plastica y reparadora, cirugia de térax, dermatologia,
Endocrinologia, Endocrinologia pediatrica, gastroenterologia, gastroenterologia Pediatrica,
geriatria, ginecologia y obstetricia, hematologia clinica, infectologia, medicina aeronautica,
medicina interna, medicina oncoldgica, medicina preventiva y urologia, oncoldgica,
nefrologia, neumologia, neurocirugia, neurologia, odontologia, oftalmologia, ortopedia y
traumatologia pediatrica, otorrinolaringologia, pediatria, proctologia, psicologia, psiquiatria,

reumatologia, terapia del dolor.

5. Participantes
5.2. Poblacion.

Constituida por 182 profesionales de Enfermeria quienes trabajan en el area asistencial

en la Clinica Good Hope del distrito de Miraflores- Lima.
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5.3. Muestra.

Integrada por 130 profesionales de Enfermeria de la Clinica Good Hope. La seleccion de
la muestra fue realizada mediante el muestreo no probabilistico porque las muestras
seleccionadas obedecen a los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2007).

5.3.1.Criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion.

Se considerd que los profesionales de Enfermeria cumplieran con los siguientes
criterios:

e Laboren en la Clinica Good.

e Ambos géneros

¢ Que acepten voluntariamente participar de la investigacion

Criterios de exclusion.

¢ Que dejen incompleta la encuesta.
e Se encuentren de vacaciones
¢ Realicen pasantias

e Personal externo por recibo por honorarios

5.3.2. Caracteristicas de la muestra.

Respecto a la tabla 1, en el variable género se observa que del 100% de profesionales de
Enfermeria encuestadas, el 88,5% son de sexo femenino y un 11,5% masculino. El 79,9% de
los profesionales de Enfermeria se encuentra entre los 25 a 54 afos, y solo el 3% superan
los 55 afios de edad. En tanto, el 40% manifiesta trabajar entre 1 y 5 afios en la Clinica
Good Hope, mas de 5 afios el 29,2%. Por otro lado, en cuanto a las horas de trabajo, el
96,2% trabaja mas de 8 horas al dia. Finalmente, los profesionales encuestados refieren que
el 90% tienen mayor uso de la mano derecha, y el 10% presenta mayor dominio con la mano

izquierda.



Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas.
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%

Variable Escala n

Masculino 15 11,5
Género

Femenino 115 88,5

20-24 aios 23 17,7
Edad 25- 54 afios 103 79,2

55- 59 afios 2 1,5

Mayor de 60 afios 2 1.5
Tiempo en este puesto Menos de 6 meses 18 13,8

Entre 6 meses y 1 afio 22 16,9

Entre 1y 5 afios 52 40

Mas de 5 afios 38 29,2

Entre 4 a 8 horas 5 3,8
Horas de trabajo

Mas de 8 horas 125 96,2

Derecha 117 90
Mano dominante

Izquierda 13 10

6. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

6.2. Cuestionario sobre conocimientos.

El propdsito del cuestionario fue medir el conocimiento previo sobre los riesgos

ergonémicos en el profesional de enfermeria. El cuestionario estuvo constituido por 15

preguntas. El tipo de respuesta fue descriptivo, y cientifica porque los conocimientos fueron

sistematizados, cuya teoria tuvo validez, objetividad (Mourino, Espinosa, y Moreno, 2015).

Las respuestas fueron de opcién multiple, es decir de tres alternativas, y una es la correcta.

Las preguntas tedricas, descriptivas fueron formuladas de las diferentes literaturas sobre

“‘Riesgos ergondmicos”. El instrumento fue elaborado por las autoras Tipantufia R. y Reyes

W. La puntuacion fue 1 si la respuesta era incorrecta y la puntuacion fue 2 si era correcta. La

puntuacion de los rangos fue deficiente: 0- 12, regular: 13- 14, y bueno: + 15.
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Para la prueba de confiabilidad se procedié a ejecutar la prueba de KR-20, una técnica
muy conocida de confiabilidad y valorados por lectores altamente especializados, siendo que
el tipo de respuesta es dicotémica (Merino y Charter, 2009) y el resultado fue de 0.908, que

significd una confiabilidad alta.

Se realizd una prueba piloto considerando a 60 profesionales de Enfermeria que laboran
en clinicas privadas de Lima Metropolitana, midiendo la validez del contenido para medir el
grado en que el instrumento manifiesta un dominio especifico de contenido de lo que se va a
evaluar (Hernandez, Fernandez y Baptista 2007), mediante el juicio de expertos de cinco
jueces, conformado por dos profesionales de enfermeria especialistas en investigacion, una
enfermera, un docente universitario, un médico especialista en el area de salud ocupacional,
un médico especialista y el director del area de investigacion de la Clinica Good Hope y

finalmente aplicando la V de aiken con resultado de 1 (ver anexo 3) .

6.3. Cuestionario sobre actitudes.

El propdsito de este cuestionario fue medir las actitudes de la persona. El cuestionario
consté de 15 preguntas. El tipo de respuesta fue segun la escala de Likert, ya que se
presentd cada afirmacion y se pidio al sujeto que externe su reaccién eligiendo uno de los
cinco puntos de la escala y se le asigna un valor numérico a cada punto (Hernandez,
Fernandez y Baptista 2007). Las preguntas estuvieron basadas por la teoria del manual de

Ergonomia Participativa (Gadea, Sevilla, y Garcia, 2011).

Los items fueron los siguientes: totalmente de acuerdo con un puntaje de 5, de acuerdo
con valor 4, indiferente con valor de 3, desacuerdo con valor de 2 y totalmente en
desacuerdo con valor de 1. La puntuacion de los rangos fue positivo con valor de 61- 75, y

negativo de 0- 60.

Se realizé una prueba piloto considerando a 60 profesionales de Enfermeria que laboran
en clinicas privadas de Lima Metropolitana, y se efectud la validez del contenido mediante el
juicio de expertos de cinco jueces, conformado por dos profesionales de enfermeria
especialistas en investigacién, una enfermera docente universitario, un médico especialista
en el area de salud ocupacional, un médico especialista y director en el area de investigacion
de la Clinica Good Hope y finalmente aplicando la V de aiken con resultado de 1 (ver anexo
3).
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Para determinar la confiabilidad se procedi6 a realizar el coeficiente Alfa de
Cronbach, indice usado para medir la confiabilidad del tipo consistencia interna de una
escala, es decir, para calcular la magnitud en que los items de un instrumento estan
correlacionados, con el valor minimo aceptable para el coeficiente de 0,70 (Oviedo y Campo,

2005) y el resultado fue 0.762 obteniendo una confiabilidad aceptable.

6.4. Cuestionario sobre practicas.

El propdsito de este cuestionario fue medir una accion explicita y observable que una
persona ejecuta en circunstancias especificas. El cuestionario estuvo conformado por 14
preguntas, estuvieron basadas por la teoria del manual de Ergonomia Participativa (Gadea
et al.,, 2011). El tipo de respuesta son los siguientes items: siempre con puntaje de 3, casi
siempre con valor de 2, y nunca con el valor de 1. La puntuacién de los rangos fue deficiente:
0- 30, regular: 31- 36, y bueno: 37- 42.

Se realizd una prueba piloto considerando a 60 profesionales de Enfermeria que laboran
en clinicas privadas de Lima Metropolitana, y se efectud la validez del contenido mediante el
juicio de expertos de cinco jueces, conformado por dos profesionales de enfermeria
especialistas en investigacion, una enfermera docente universitario, un médico especialista
en el area de salud ocupacional, y un médico especialista y director en el area de
investigacion de la Clinica Good Hope y finalmente aplicando la V de aiken con resultado de

1 (ver anexo 3).

Para determinar la confiabilidad se procedi6 a realizar el coeficiente Alfa de
Cronbach, indice usado para medir la confiabilidad del tipo consistencia interna de una
escala, es decir, para calcular la magnitud en que los items de un instrumento estan
correlacionados, con el valor minimo aceptable para el coeficiente de 0,70 (Oviedo y Campo,

2005) y el resultado fue 0.890 obteniendo una confiablidad buena.

7. Proceso de recoleccion de datos

Después de obtener la autorizacion de la Facultad de Ciencias de la Salud para la
ejecucion del presente estudio, se envidé una carta de presentacion dirigida al director de
investigacion de la Clinica Good Hope, solicitando la aprobacion y el permiso para la

ejecucion del proyecto de investigacion.
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Con la previa autorizacion del director de investigacion se procedioé a la recoleccion de
datos, en coordinacion con la jefa de enfermeras para la aplicacién del instrumento en cada

servicio de enfermeria.

La aplicacién del instrumento estuvo a cargo de las investigadoras y se realizé en el mes
de diciembre del 2016. En la aplicacibn de la encuesta se aplicé las medidas de
confidencialidad en los resultados y del consentimiento informado, pidiendo la veracidad en

sus repuestas. La encuesta se tomo a profesionales de enfermeria.

8. Proceso y analisis de datos

Todos los datos encontrados tras las encuestas se ingresaron a una matriz de datos del
programa estadistico SPSS version 23 con el propdsito de organizar la informaciéon en una
base de datos para luego realizar el procesamiento estadisticos de los mismos, asi mismo se

utilizaron las medidas estadisticas de tendencia central: media, mediana, moda.

Se realizé la descripcidon de las variables mediante tablas de frecuencias, para poder
responder a la hipotesis planteada, se determiné mediante la prueba estadistica de chi
cuadrado que es una prueba que permite relacionar una variable nominal y ordinal para

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

9. Consideraciones éticas

Al fin de certificar que el proceso de esta investigaciéon cumpla con los principios éticos, se
elabord un consentimiento informado (ver anexo 4), dejando en claro la proteccion de la
integridad del participante; asi como, los objetivos y los pasos que se seguiran en este
estudio. Para la elaboracion de dicho consentimiento se tuvieron en cuenta los principios de

autonomia, voluntariedad y confidencialidad de los datos.

Durante el proceso del estudio se consideraron los principios éticos pertinentes,

respetandose la autonomia de los participantes.

Se elaboré un consentimiento informado en el cual se explicé el objetivo del trabajo, la
confiabilidad y el anonimato del paciente al participar, asi mismo se explicé que la
informacién que se recoja no se usara para ningun propdsito fuera de los de la

investigacion y su nhombre no aparecera en
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ningun reporte parcial o final del estudio. Se entregd por escrito al sujeto de investigacion

quien recibié explicacion clara y completa para el desarrollo de los cuestionarios.



Capitulo IV
Resultados y discusion

1. Resultados

Tabla 2

Nivel de conocimientos sobre prevencion de riesgos ergonémicos en los profesionales de
Enfermeria que laboran en la Clinica Good Hope, Lima 2016.

N %
Deficiente 49 37,7
Regular 63 48,5
Bueno 18 13,8
Total 130 100,0

De acuerdo a la Tabla 2 se observa que de los profesionales de Enfermeria de la Clinica
Good Hope, un 48.5% tiene un nivel de conocimiento regular, el 37,7% evidencia un

conocimiento deficiente, y el 13.8%, un nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 3

Nivel de actitudes hacia la prevencion de riesgos ergonémicos en los profesionales de
Enfermeria que laboran en la Clinica Good Hope, Lima 2016.

n %
Negativo 71 54,6
Positivo 59 45,4
Total 130 100,0

En la Tabla 3 se observa que el 54.6% de los profesionales de Enfermeria presentan una
actitud negativa, a diferencia del 45.4% que poseen una actitud positiva hacia los riesgos

ergondmicos a los que estan expuestos.

Tabla 4

Nivel de practicas de prevencion de los riesgos ergonoémicos en los profesionales de
Enfermeria que laboran en la Clinica Good Hope, Lima 2016.

N %
Deficiente 34 26,2
Regular 66 50,8
Bueno 30 23,1
Total 130 100,0

En cuanto a las practicas desempenadas por los profesionales de Enfermeria, se
evidencia que el 50.8% son regulares, el 26.2% deficientes y finalmente el 23, 1% son
buenas, respecto a la prevencién de los riesgos ergonémicos tal como se muestra en la
tabla 4.
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Tabla 5

Relacion entre conocimientos y actitudes de prevencion de los riesgos ergonémicos en los
profesionales de Enfermeria que laboran en la Clinica Good Hope, Lima 2016.

Actitudes
Conocimientos Negativa Positiva Total
31 18 49
Deficiente
23.80% 13.80% 37.70%
28 35 63
Regular
21.50% 26.90% 48.50%
12 6 18
Bueno
9.20% 4.60% 13.80%
34 66 30
Total
54.60% 45.40% 100%

*X?=5, 163 a; gl = 2; p = 0.076

Sé encontré que el 23.8% posee un conocimiento y actitud negativa contrario a un 4.6%
que posee un conocimiento bueno con actitud positiva. Asimismo se observa la prueba
estadistica de Chi cuadrado la cual evidencia un p valor de 0,07, siendo éste (p>.05) de
significancia, por lo que se acepta la hipotesis H, y se rechaza la H,. Por tanto, se concluye
que no existe relacién significativa entre las variables de conocimientos y actitudes de

prevencion de riesgos ergondémicos, tal como se muestra en la tabla 5.



Tabla 6

Relacion entre actitudes y practicas de prevencion de los riesgos ergonémicos en los

profesionales de Enfermeria que laboran en la Clinica Good Hope, Lima 2016.
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Practica
Actitudes Deficiente Regular Bueno Total
22 37 12 71
Negativa 16,9% 28,5% 9,2% 54.60%
12 29 18 59
Positiva 9.20% 22.30% 13.80% 45.40%
34 66 30 130
Total 26.20% 50.80% 23.10% 100%

*X?=4,038% gl = 2; p=0.133

En la tabla 6 se observa que del 100% de los encuestados, un 28.5% posee una practica

regular y una actitud negativa contrario a un 13.8% que posee una actitud positiva y una

practica buena. Ademas se observa la prueba estadistica de Chi cuadrado la cual evidencia

un p valor de 0.133, siendo éste (p>0.05) de significancia, por lo que se acepta la hipétesis

H, y se rechaza la H,. Por tanto, se concluye que no existe relacion significativa entre las

variables de practicas y actitudes de prevencion de riesgos ergonémicos.
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Relacion entre conocimientos y practicas en la prevencion de los riesgos ergonémicos de los

profesionales de Enfermeria que laboran en la Clinica Good Hope, Lima 2016.

Practica

Conocimiento Deficiente Regular
12 21
Deficiente
9.20% 16.20%
17 39
Regular
13.10% 30.00%
5 6
Bueno
3.80% 4.60%
34 66
Total
26.20% 50.80%

Bueno

16
12.30%
7
5.40%

5.40%
30

23.10%

Total

49
3%
63
48.50%
18
13.80%
130

100%

*X*=11, 114a; gl = 4; p = 0.025

En la tabla 7 se observa que del 100% de los encuestados, un 30% posee un

conocimiento y practica regular, un 9.2% posee un conocimiento y practica deficiente.

Asimismo se observa la prueba estadistica de Chi cuadrado lo cual evidencia un p valor de

0,025, siendo éste (p<0.05) de significancia. Por lo que se acepta la hipétesis H, y se

rechaza la H,. Por tanto, se concluye que existe relacion significativa y directa entre las

variables de conocimientos y actitudes sobre riesgos ergonémicos.
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2. Discusion

En los ultimos afios se ha mostrado un interés particular por los riesgos de quienes
laboran en servicios médicos y de salud; ya que componen un importante grupo laboral, que
representa aproximadamente el 90% del recurso humano vinculado a instituciones
hospitalarias. Este grupo presenta condiciones particulares de trabajo, representadas por la
continuidad de su servicio durante las 24 horas y las diferentes categorias de riesgo. Algunos
estudios demuestran la existencia de riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales e
incompatibilidades ergondémicas, que de modo abierto o encubierto afectan a los

profesionales que prestan servicios de salud (Tayupanta y Ulco, 2008).

El personal de enfermeria, desde el punto de vista epidemiolégico, es considerado como
un grupo especialmente vulnerable frente a los riesgos de su labor, hecho que se agrava
muchas veces por la ausencia de cobertura especifica en materia de salud laboral y por la
carencia o no implementacion de estandares de prevencién a la exposicion de riesgos que
algunas veces podrian resultar fatales. Los problemas ergondmicos que se plantean
relacionados al personal de enfermeria estan vinculados al uso de instrumentos médicos y
de dispositivos de control, al proyecto de las instalaciones sanitarias y a la manipulacién
manual. Por otro lado, para la gran mayoria de los empleadores, los problemas ergonémicos
no figuran entre los problemas principales en materia de salud y seguridad que deben
resolver, pero cada vez es mayor el nUmero de trabajadores a los que los afecta un disefo

mal concebido (Brisefio, Fernandez y Herrera, 2008).

Ruiz, Villaviciencio y Flores (2004) mencionan que los profesionales de Enfermeria se
encuentran expuestos a los accidentes laborales, principalmente por sobreesfuerzos,
movimientos estresantes; resbalones, tropiezos y por objetos; ademas los turnos de tarde y
de noche suelen contar con menos personal y frecuentemente con rendimientos laborales
menos satisfactorios. Ademas las enfermeras tienen dificil acceso a transporte seguro y a
comodidades basicas, motivos por el cual los riesgos ergonémicos se pueden acrecentar.

Por lo tanto, afecta a la calidad de la atencién de los servicios de enfermeria.

Engels et al. sefialan que las enfermeras a menudo realizan actividades fisicas de trabajo
pesado como el levantamiento de cargas, posturas incomodas, transferencia de pacientes,
operaciéon de equipos riesgosos, etc. Ademas la profesién Enfermeria esta segunda en el
ranking de carga de trabajo fisico, después del trabajo industrial (citado por Perez y
Sanchez, 2009).
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Los resultados encontrados en este trabajo de investigacion revelan que el 48,5% de los
profesionales de Enfermeria presentaron un conocimiento regular y el 37,7% un
conocimiento deficiente en relacion a la prevencién de riesgos ergonémicos (ver tabla 2).
Del mismo modo, el 50,8 % indicé una practica regular y un 54,6% una actitud negativa (ver
tabla 4). Asimismo, los profesionales de Enfermeria presentaron una actitud negativa 54.6%,
a diferencia del 45.4% que poseen una actitud positiva en cuanto a los riesgos ergonémicos
(ver tabla 3). Estos resultados son parecidos a lo reportado por Calderén (2014) en el
Hospital Nacional dos de Mayo; donde el 58% de los profesionales de enfermeria indico

conocer sobre ergonomia, y el 42% no.

Asimismo, Vega (2009) sefalé que el desconocimiento de los principios o falta de
aplicacion de la mecanica corporal, lleva al personal de enfermeria a estar permanentemente
expuestos a la posibilidad de padecer lesiones por sobrecarga repetitivas. Asimismo,
Brisefo, Fernandez, Herrera y Enders (2007) refieren que hay mayor prevalencia de
exposicion de riesgos ergondmicos en personas que no toman las medidas
correspondientes de control y que desconocen la forma que deben adoptar para evitar que el

riesgo les cause dafo (citado por Moya y Vinueza, 2013).

Por otro lado, Echeverri y Salcedo (2014) en su estudio evidenciaron que mas del 60% de
los encuestados presentan una actitud negativa frente a la practica de las normas de
bioseguridad. Las actitudes guardan relacidn con nuestra conducta en tanto el conocimiento

es mayor e influye sobre cdmo actua y piensa la persona (Brifiol et al., 2001).

De acuerdo a lo indicado anteriormente, la OMS (2001) sefala que el aumento del
conocimiento no asegura un cambio conductual, pero es importante, porque constituye el
primer paso para el proceso del cambio. Por otro lado, De Souza (2011) indica que los
accidentes laborales incrementan el absentismo, los permisos y el retiro por discapacidad.
En efecto el estudio mostré que el 33,8% de enfermeros manifesté haberse ausentado por

motivos de salud.

En el ano 2016, en la Clinica Good Hope hubo un 37.7% de profesionales de Enfermeria
quienes solicitaron descanso médico, refiriendo tener lumbalgia. De igual manera Ruiz,
Palomino, Gomero y Llap (2003) en Peru investigd la “Prevalencia, impacto en la
productividad y costos totales de las principales enfermedades en el personal hospitalario”
encontré que el absentismo representd el 29% del tiempo total perdido por enfermedad y

fueron por trastornos musculo esqueléticos con un promedio de 34.78 dias de descanso
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médico. Jiménez (2014) refiere que cuando existe ausentismo se debe tener en cuenta los
costos directos: el salario, la seguridad social, los dias que le corresponde pagar a la
empresa por la incapacidad. Y los costos indirectos: el tiempo que implica el buscar a la
persona adecuada para sustituir al empleado, la formacién que hay que darle a esa persona,
la adaptacion del nuevo trabajador al puesto de empleo y a la organizacidn y a sus
compainieros, la recarga de tareas que implica para el resto de los empleados, el impacto en

la prestacion del servicio hacia los pacientes.

Los hallazgos encontrados en el trabajo de investigacién sefalan que existe relacidn
significativa entre los conocimientos y las practicas sobre las medidas de prevencién de los
riesgos ergonodmicos en profesionales de Enfermeria con un p-valor de 0,025 (Tabla 7).
Ademas, los datos descriptivos revelan que el 30% de estos profesionales presentaron un
conocimiento y practica regular; en congruencia, la jefa de enfermeras en coordinacién con
la administracion de la Clinica Good Hope, realizan programas de educacion continua
programados de manera sistematica, para mejorar los conocimientos de los profesionales de
enfermeria, y asi dar calidad de atencion pero la poblaciéon no participa y no se preocupa en
asistir. Asimismo, otro estudio reportado por Manturano y Cabanillas (2013) ejecutado en
Peru, concluye que existe relacion entre los conocimientos y practicas sobre autocuidado en
los profesionales de enfermeria del servicio de Pediatria del HNGAI (p-valor = 0,009). Los
resultados alcanzados muestran que un 42.2% de las enfermeras no conocen sobre

autocuidado y muestra una practica inadecuada sobre el mismo.

Esto coincide con lo manifestado por Arrivillaga y Salazar (2005) quienes senalan que un
individuo puede conocer o desconocer la importancia de cualquier conducta de proteccion o
de riesgo para la salud. Si la desconoce, notoriamente, las probabilidades de ejecucién de
una practica saludable son menor a que el desarrollo de una practica poco o nada saludable.
De igual manera, Tobon afirma que el conocimiento determina, en gran medida, la adopcion
de practicas saludables, pues permiten a las personas tomar decisiones informadas y optar
por practicas saludables o de riesgo, frente al cuidado de su salud. Sin embargo, estas
determinaciones no dependen exclusivamente de la educacion ni de la informacion, sino de
factores internos y externos tales como los habitos, actitudes, cultura, estilos de vida y la

tecnologia, entre otros (Manturano y Cabanillas, 2013).

Por otro lado, en el estudio de Segura y Ronquillo (2012) sobre “Factores de Riesgos

Ergondmicos que inciden en la salud del personal de enfermeria del area de Cuidados
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Intensivos” en Ecuador, se demostré que los profesionales de Enfermeria no poseen
conocimiento alguno sobre los factores de riesgos ergonémicos porque nunca antes habian

sido capacitados en el tema y por ende no podian poner en practica las medidas preventivas.

Ante lo referido, Molineros (2013) recomienda constantes capacitaciones sobre medidas
preventivas en el personal de salud para minimizar las causas de riesgo de enfermedades
ocupacionales, y crear conciencia en el cuidado de su salud. Ademas, se evidencia que la
mayor parte de accidentes laborales o enfermedades profesionales son resultado de la
interaccion de multiples factores de riesgo, entre ellos; falta de experiencia, la falta de
personal, sobrecarga de trabajo, por desempeniar las actividades laborales en condiciones
inseguras, porque no hay cultura de prevencion, o no tienen los conocimientos necesarios, y

carecen de elementos adecuados de proteccion personal.

En cuanto a la relacién entre la presencia del dolor y las practicas de prevencion de
riesgos ergonomicos, la investigacion evidencia que hay asociacion entres estas variables
con un p-valor de 0,0004 (ver tabla 16), pues resalta que un 83,1% de encuestados
presentaron algun tipo de dolor o molestia musculoesqueletica en alguna parte de su cuerpo,

siendo el 42,3% en la zona lumbar, 28.5% cervical y el 12,3% en las rodillas.

Montalvo, Cortés, y Rojas Lépez (2015) encontraron resultados similares en un estudio
realizado en Colombia donde el personal de Enfermeria manifesté alguna molestia durante
sus labores en los ultimos 12 meses, siendo la espalda y el cuello los mas afectados. La
International Association for the Study of Pain (IASP, 2009) encontré que las aflicciones
musculoesqueléticas son consecuencia del uso excesivo relacionado con el trabajo y el
esfuerzo repetitivo, estas lesiones incluyen una variedad de trastornos que provocan dolor en

los huesos, articulaciones, musculos o estructuras circundantes.

Mas aun, menciona Moran que las enfermeras permanecen en una postura fija por
tiempo prolongado, adoptando posturas forzadas y les produce contracturas, asi como
procesos inflamatorios (Calderéon, 2014). Se anade que las lumbalgias y dorsalgias se

asocian con la “movilizacion de pacientes”, “carga de elementos de mas de 15 Kg”, y “malas

posturas al sentarse” (Brisefio, 2007).

Existe un historial de molestias o lesiones de columna, propias del quehacer diario de
enfermeria. Generalmente no son tomadas en cuenta en los primeros afios del ejercicio de la
profesion. Con el tiempo se produce un desgaste por varios factores, entre ellos, el paso de

los afnos, sobrepeso, falta de tonicidad de musculos abdominales y la mala aplicacion de la
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mecanica corporal, generando problemas a veces irreversibles en el estado fisico (Mendoza,
2009).

Se observa en el estudio que hay relacion entre el estado de salud y las practicas para
prevenir riesgos ergondémicos (p=0.007). Especificamente un 30,8% de los profesionales
encuestados percibe que su estado de salud es bueno ademas presentan practicas

regulares de prevencion de riesgos ergonémicos (ver tabla 17).

Otro estudio por Tayupanta (2008) argumenta que un 70% de los profesionales padecia
de problemas ergondémicos por las inadecuadas practicas ergonémicas. Asimismo Sanchez
(2014) refiere que las enfermeras han ensefiado a las personas a cuidarse, aunque ellas
mismas no necesariamente cuiden su salud. Las enfermeras son afectadas por su entorno y
su labor, una investigacion muestra que el 60% de enfermeras tuvo practicas de autocuidado
inadecuadas, también conocimientos deficientes en cuidados de salud, baja autoestima y
malestar emocional. De la misma manera, en el estudio de Gardufio, Méndez, y Salgado
(2012) se encontrd que existe falta de compromiso en el profesional de enfermeria frente al
cuidado de su salud. Ademas las enfermeras se acostumbran a convivir con la enfermedad
por lo que poco hacen por cuidar su propia salud. Sin embargo se puede sospechar que la
mala practica se deba a las inadecuadas condiciones laborales, en su medio ambiente de
trabajo y esta sometido a riesgos que generan problemas de salud, y frecuente ausentismo

laboral (Segura y Ronquillo 2012).

Otro resultado encontrado en el estudio fue que existe relacion significativa entre el
conocimiento y la actitud que tiene el personal de enfermeria sobre riesgos ergonémicos (ver
tabla 5). De igual manera, los datos descriptivos revelaron que el hecho de contar con
conocimientos no condiciona una actitud positiva, lo que puede generar practicas
inapropiadas que potencian el riesgo de elevar la incidencia de esta problematica. Esto se
apoya en el estudio realizado por Cabrera et al. (citado por Gonzalez et al., 2013), quienes
afirmaron que, al indagar los conocimientos, son las actitudes las que determinan la manera
en que se realizan e influencian las practicas. Asimismo, Laza y Sanchez (2012) resaltan que
los conocimientos son necesarios para influir en la salud. Asimismo Marinof (citado por
Miranda, 2011) senala que la informaciéon es necesaria porque contribuye el cambio de

actitudes que conduciran a un nuevo estilo de vida saludable.
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Por otro lado, Quintana (2014) menciona que son los enfermeros los primeros
responsables de visibilizar y luchar por mejorar su calidad de vida en el trabajo, teniendo el

compromiso de brindar un cuidado mejor.

De igual manera, Gil (2009) menciona que las actitudes que desarrollan los profesionales
estan asociadas a los riesgos de su entorno laboral, siendo los riesgos de origen psicosocial
de especial relevancia en el sector sanitario debido a que los profesionales trabajan en

continua interaccién con personas y normalizan esas actitudes.

En cuanto a la relacion de las actitudes y practicas en la prevencion de riesgos
ergonémicos, no se encontrd relacion entre ambas variables con un p-valor de 0.133 (ver
tabla 6). Ademas el 28,5 % de los profesionales de Enfermeria que manifestaron una actitud

positiva presentd practicas regulares.

Ademas, el 28,5 % de los profesionales de Enfermeria que manifestd una actitud positiva
presentaron practicas regulares, en el estudio un 79,2% de los encuestados tienen la edad
entre 25 a 54 afos, perteneciente al grupo adulto intermedio (MINSA, 2010), la edad de los
encuestados puede inferir en sus actitudes como lo demuestra Moya (2013) este autor
menciona que un 90%son adultos jovenes, mientras que un 10% adultos mayores, se
demostré que el adulto joven posee mayor fuerza fisica, conocimientos innovadores sobre la
aplicacion de la mecanica corporal, a diferencia de los adultos mayores que muestran
desinterés de adoptar nuevas formas y técnicas en la movilizacién de pacientes, equipos,
etc.; y prefieren seguir adoptando las mismas posiciones en la manipulacién diaria,
haciéndolos mas sensibles a adquirir algun riesgo ergondmico, las practicas regulares
pueden ser por temores como lo menciona De Souza et al. (2011) para este autor tener una
enfermedad ocupacional trae consigo el incremento de miedos y temores derivados de la
inestabilidad profesional por posible destitucion o separacién del empleo, debida a los
recurrentes ausentismos en las instituciones. Asimismo, Almirall, Hernandez (2011)
recomiendan insistir en la necesidad del cambio de mentalidad hacia la seguridad y la
prevencion, es necesario incidir en que los conocimientos se traduzcan en actitudes, y esas

actitudes en practicas mas seguras.



Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El 48.5% tiene un nivel de conocimiento regular, el 37,7% evidencia un conocimiento
deficiente, en tanto que el 13.8% de los profesionales de Enfermeria presenta

conocimiento bueno.

El 54.6% de los profesionales de Enfermeria presenta una actitud negativa, y el

45.4%, una actitud positiva, en cuanto a los riesgos ergonémicos.

El 50.8% de los profesionales de Enfermeria presenta practicas regulares, el 26.2%
presenta practicas deficientes, y finalmente, el 23, 1% tiene practicas buenas

respecto a la prevencién de los riesgos ergonémicos.

No existe relacion significativa, entre conocimientos y actitudes, en los profesionales

de Enfermeria de la Clinica Good Hope con un p valor de 0,076.

Existe relacion significativa y directa entre las variables conocimientos y practicas de

prevencion de riesgos ergondmicos con un p valor de 0.025.

No existe relacion significativa entre practicas y actitudes de prevencion de riesgos
ergondmicos en los profesionales de Enfermeria de la Clinica Good Hope con un p
valor de 0.133
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2. Recomendaciones

Del siguiente estudio, segun el analisis de resultados y las conclusiones, surgen las

siguientes recomendaciones:

Establecer un programa preventivo- promocional que promueva la adecuada ergonomia
en los profesionales de Enfermeria, considerando los aspectos como la manipulacién de
cargas, mecanica corporal. Ademas, planificar y ejecutar un plan continuo de capacitacion
para todo el personal de la institucién de autocuidado sobre la tematica de salud laboral

existencia de factores de riesgo.

Despertar conciencia en el personal de esta institucion de salud, sobre la importancia de
la prevencion de enfermedades relacionadas con los riesgos ergondémicos, poniendo en
practica el modelo de autocuidado con el objetivo de tener una poblacion laboral sana y

generar una actitud preventiva.

Disenar estrategias educativas, manuales y protocolos de atencion para profesionales de
Enfermeria que sea entregado desde el momento de ingreso. También se recomienda hacer
un seguimiento periddico acerca de los peligros bioldgicos, y bioseguridad desde la

seguridad basada en el comportamiento.

Controlar periédicamente la salud ocupacional en el personal de Enfermeria motivando
para que este acuda a las citas médicas que la institucion privada ofrece cada cierto tiempo

a sus trabajadores.

Crear lineas de investigacion que permitan estudiar los factores de riesgo laboral en los

diferentes servicios de la Clinica.

El departamento de Enfermeria debe supervisar de manera periddico a los profesionales
de Enfermeria en la aplicacién de los diversos procedimientos en el uso de equipos de

seguridad.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos
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Introduccion:

Esta encuesta tiene como objetivo recopilar informacion sobre conocimientos, actitudes y
practicas en la prevencion de riesgos ergondmicos que seran de gran utilidad para nuestra
investigacion, su respuesta sera anonima por lo que solicitamos sinceridad con cada una de
ellas. Se agradece por su participacion.

INSTRUCCIONES: Por favor, responde a todas las preguntas sefalando con aspa (X) o
escribiendo en los espacios en blanco.

. DATOS GENERALES

1. Servicio:
2. Sexo:
Masculino ()
Femenino ()
3. ¢Qué edad tienes? ............. (afos)
4. ;Cuanto tiempo llevas trabajando en este puesto?

Menos de 6 meses ( )
Entre 6 mesesy 1 afio ( )
Entre 1y 5 afios ( )

Mas de 5 afios ( )

5. Habitualmente, ;Cuantas horas al dia trabajas en este puesto?
Menos de 4 horas ( )
Entre 4 a 8 horas ( )
Mas de 8 horas ( )

7. Mano Dominante: Derecha: Izquierda:

Il. INFORMACION SOBRE EL ESTADO DE SALUD

2.1. Durante el Gultimo mes:



76

- ¢,Coémo se encuentra su salud?: Excelente: () Bueno: () Medio: () Malo: ()
- ¢, Se ausento por alguna casusa de salud? Si: ( )No: ()

-¢,Cual fue esta causa?:

1.2 ¢ Ha presentado alguin tipo de dolor o molestia musculoesquelética en alguna parte
del cuerpo?: SE() NO: ()

a) Si la respuesta es positiva, sombre la zona afectada en la silueta de la figura humana.

b) ¢ Cual es la intensidad de su dolor?:
1. Leve ( )
2. Molesto ( )
3. Intenso ( )
4. Fuerte ( )
5. Insoportable ( )

c) i Considera probable que esta molestia sea causa de las condiciones de su puesto de
trabajo actual?

S() NO: ()

ll. CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

3.1 La postura correcta al momento de sentarse es...



a.
b.
c.

a.

77

3.3 La correcta postura para levantarse de la silla se debe realizar utilizando

los musculos de las piernas y manteniendo la espalda recta.
las manos flexionadas y la espalda curvada.
la fuerza de los brazos.

3.4. El movimiento corporal coordinado implica:

Funcionamiento integrado de los sistemas musculo esquelético y nervioso, asi como la

movilidad articular.

b. Funcionamiento integrado de los sistemas linfatico y musculo esquelético.
c. Funcionamiento integrado de los sistemas nerviosos y articulares.
3.5 Durante el trabajo estatico, la contraccién prolongada del misculo provoca un
menor:
a. Aporte de sangre al musculo contraido (y a los huesos y articulaciones de la zona).
b. Aporte de vitaminas hacia los musculos.
c. Cantidad de diéxido de carbono hacia los musculos.

3.6 ¢Cual es la consecuencia principal de realizar movimientos repetitivos?

a.

oo

Alteracion de los miocitos.
Rigidez muscular, dolor en las rodillas.
Fatiga muscular, sobrecarga, dolor y lesion en la zona afectada.

3.7 ¢ Qué es el dedo engatillado (o resorte)?
Es la incapacidad de mover los dedos
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b. Es inflamacion de los tendones y/o las vainas de los tendones de los dedos.
c. Eslafuerza excesiva en los dedos.

3.8¢ Cuales son los principales RIESGOS asociados en la manipulacion de cargas
(o peso)?
a. Fatiga y lesiones fisicas.
b. Cefalea, otitis.
c. Fractura, sedentarismo.

3.9 {Cémo se puede PREVENIR una lesién al manipular un peso?
a. Verificar la temperatura y obstaculos del ambiente.
b. Solicitar ayuda a una persona, usar ayudas en técnicas disponibles y evaluar el peso.
c. Gestionar con la jefatura de enfermeria para enviar refuerzos de personal.

3.10 ¢ Cual es el método correcto para levantar un peso?
a. Planificar el levantamiento, con los pies separados, flexionar las rodillas, evitar giros y
mantener la carga pegada al cuerpo.
b. Levantar la carga con los pies juntos, flexionar la cintura al recoger la carga y
depositarla en el suelo.
c. Levantar de manera rapida la carga a la altura de nuestro pecho, y depositar la carga.

3.11 ;Cuales son las consecuencias mas comunes de la manipulacién
inadecuada de un peso?
Dolor de cuello, hombros, mufiecas y espalda.
b. Fibromialgias, hipertension arterial.
c. Pérdida del apetito, diabetes.

o

3.12 Para realizar su funcion el musculo necesita energia por lo que es necesaria
la presencia de:
a. Glucosa y proteinas vehiculadas por la sangre
b. Oxigeno y proteinas vehiculadas por la sangre
c. Oxigeno y glucosa vehiculadas por la sangre

3.13 £ Qué area se afecta PRINCIPALMENTE por un ritmo de trabajo inadecuado?
a. Fisico: Mialgias, lumbalgias, fatiga.
b. Mental: Tristeza, depresion, bipolaridad.
c. Social: aislamiento laboral, egocentrismo.

3.14 ;Cual es la consecuencia PRINCIPAL de un ritmo de trabajo por encima de
las 8 horas?
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a) Insomnio, depresioén.
b) Un nivel de ansiedad y estrés alto.
¢) Aumente la productividad laboral

3.15 Es uno de los indicadores fisioldgicos periféricos de la carga de trabajo que
se mide con mayor frecuencia:
a) Elritmo cardiaco
b) La actividad electrodérmica de la piel
c) Ciclos circandianos

IV. ACTITUDES SOBRE PREVENCION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES: Por favor, responde a todas las preguntas marcando con aspa (X)
sobre el numero que usted considere.

3 8
[ — (7]
sg |§ | £ |§ |89
oy o = e c o
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4.1 Me gusta adoptar una postura correcta al 5 4 3 2 1
Momento de sentarme.
4.2 Me desagrada la idea de adoptar una 5 4 3 2 1
forma correcta al momento de caminar.
4.3 Es recomendable hacer ejercicios de 5 4 3 2 1
estiramiento luego de realizar una
actividad prolongada.
4.4 Creo que al levantar un objeto pesado es 5 4 3 2 1
necesario mantener recta le espalda, y
nunca doblar la cintura.
4.5 Es recomendable utilizar fajas en la 5 4 3 2 1
movilizacién de personas y objetos
pesados.




preventivas antes de realizar algun
esfuerzo por sobrecarga.

. o o 5
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4.6. Cuando realizo movilizacién de pacientes 5 2
dependientes es necesario pedir apoyo de
otro profesional.
4.7. Es importante tomar periodos de 5 1
recuperacion para aliviar la fatiga.
4.8. Cuando movilizo objetos pesados prefiero 5 1
empujar o deslizar los objetos en lugar de
levantarlos.
4.9. Es recomendable levantar objetos 5 1
pesados con ambas manos sujetando
firmemente el objeto y cerca de mi cuerpo.
4.10. Es importante planificar el traslado de 5 1
una carga mediante una ruta de
transporte.
4.11. Me incomoda realizar trabajos en una 5 1
misma postura.
4.12. Siento que trabajar de pie por mucho 5 1
tiempo me va a provocar un malestar en
mi cuerpo.
4.13. Me gustaria estar informado sobre los 5 1
riesgos asociados a las posturas de
trabajo.
4.14 Me fastidia que al terminar mi turno me 5 1
duelan ambos pies por la exigencia de mi
trabajo.
4.15 Es recomendable tomar medidas 5 1

80
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V. PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES: Por favor, responde a todas las preguntas marcando con aspa (X)
sobre el numero que usted considere

Nunca A Siempre
item veces

5.1 ¢, Evito utilizar zapatos de tacon o plataforma 1 2 3
en mi trabajo?

5.2 ;Cuando levanto y transporto algun objeto lo 1 2 3
mantengo cerca al cuerpo?

5.3 ;Camino con la espalda erguida, pisando 1 2 3
primero con el talén?

5.4 ;Distribuyo mi peso en ambas piernas para 1 2 3
luego levantarme?

5.5 ;Cuando levanto un objeto pesado utilizo las 1 2 3
fuerzas de las piernas?

5.6 ;Coloco mis pies separados y las rodillas 1 2 3
flexionadas al momento de cargar un objeto pesado?

5.7 ;Cuido que el tiempo de duraciéon de una 1 2 3
actividad no sea prolongado?

5.8 ¢;Empujo un objeto pesado apoyado con las 1 2 3
fuerzas de mis piernas?

5.9 ;Cuando arrastro un objeto pesado aplico 1 2 3
fuerza en mis rodillas y pies?

5.10 ¢Cuando realizo alguna actividad sobre una 1 2 3
mesa, mis codos se encuentran a la altura de la
mesa?

5.11 ; Al sentarme, mantengo mi espalda erguida, 1 2 3
muslos debajo de la mesa y apoyapiés?




5.12 ;Tiendo a utilizar una plantilla suave en la 1 2 3
suela de los zapatos para amortiguar el contacto con
el suelo de cemento?

item Nunca A Siempre
veces

5.13 ¢Realizo pausas activas durante mi horario 1 2 3
de trabajo?

5.14 ; Evito que mi zona lumbar quede doblada de 1 2 3

forma prolongada mientras estoy sentado?
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Anexo 2. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN LA PREVENCION DE LOS
RIESGOS ERGONOMICOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

INTRODUCCION:

Hola, Nuestros nombre son Wendy Reyes y Raquel Tipantufa, estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union. Este
cuestionario tiene como propésito levantar informacion sobre los conocimientos, actitudes y practicas
que usted posee sobre los riesgos ergonémicos. Dicha informacién sera de mucha importancia para

desarrollar programas de capacitacién a fin de fortalecer sus habilidades.

Su participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria llenar dicha encuesta si es que no lo
desea. Si decide participar en este estudio, por favor responda el cuestionario, asi mismo puede dejar

de llenar el cuestionario en cualquier momento, si asi lo decide.

Cualquier duda o consulta que wusted tenga posteriormente puede escribirme a

wendyreyes@upeu.edu.pe

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy

dando mi consentimiento para participar en este estudio.

A continuacion, detallan las instrucciones o explicaciones para el llenado del cuestionario



Anexo 3. Prueba de confiabilidad

Tabla 8

Prueba de confiabilidad KR- 20 en el nivel de conocimientos en la prevencion de Riesgos
Ergonémicos del profesional de enfermeria.

Variable Prueba de KR- 20 item
Conocimiento 0.908 15
Tabla 9

Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach en el nivel de aptitudes en la prevencién de
Riesgos Ergonémicos del profesional de enfermeria.

Variable Alfa de Cronbach item
Actitudes 0.762 15
Tabla 10

Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach en el nivel de practicas en la prevencion de
Riesgos Ergonémicos del profesional de enfermeria.

Variable Alfa de Cronbach item

Practicas 0.890 14




Tabla 11

Criterios generales de validez de contenido, la V de Aiken mediante el juicio de 5 expertos

Ne Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Sumatoria \"
1 1 1 1 1 1 5 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 5 1
4 1 1 1 1 1 5 1
5 1 1 1 1 1 5 1

S= |la sumatoria de si

S= valor asignado por el juez i S

n= numero de jueces (n(c-1))

c=numero de valores de la escala de valoraciéon

Tabla 12

Prueba de normalidad para Conocimientos, Actitudes y Practicas.

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico n Sig.
Conocimientos 176 130 ,000°
Actitudes 079 130 ,043¢
Practicas

,098 130 ,004°




Anexo 4. Autorizacion institucional del Comité de ética de investigacion.

o 3

LN :

CLIICA L wrormas@
GOOD HQPE W GOGaN:

MIRAFLORES

Miraflores, 05 de diciembre de 2016

Doctora

Angela Paredss Aguirre de Beltrén
Universidad Peruana Unién

Lima.-

Estimada doctora Paredes:

Por medio de Iz presente emitimos el acuerdo tomado por el Comité de
Docenciz & Invastigacidn de Iz Clinica Good Hope, en su reunidn ordinaria del 06
de octubre del 20186, en relacidn a su solicitud de aceptacidn al trabajo de tesis a
sar desarroilado en Lz Clinica Good Hope por sus estudiantes: Wendy Coraly
Rzyes Miguel y Paulina Raquel Tipantufiz Malte.

2016 — 035 COMITE DE DOCENCIA E INVESTIGACION — En base al diszfic
dz estudio: Observacional, dads lz importancia y la frecuencia del tema
ahordado: riesgos ergondmicos geométricos y debido a que se encuentra en
nuestras prioridades de investigacién: medicina preventiva, y existiendo
conveniosy contando con el registro de comité dictaminador de 2 universidad
peruana unién, y habiendo reunido los criterios éticos se decide:

RESOLVER APROBADO.

Por lo que sz autoriza & las estudiantes de Enfermeriz del X ciclo en Iz
UPeU Wendy Coraly Reyes Miguel y Paulina Raquel Tipantufiz Malte, la
recoleccidn de datos y aplicacién de instrumento para e desarrolio del
proyecto “Relzcién entre conocimientos, actitudes v practicas sobre
riesgos ergondmicos geométricos que presenta el Profesional de

’ ”

Enfermerfa en |z Clinica Good Hope”.

Atentamente,

Dr.Jnony A. De Lz Chuz Vargas P

Departamento Docancia € Investigacidn




Anexo 5. Otras tablas

Tabla 13

Estado de salud y ausentismo de los profesionales de Enfermeria.
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%

Variable Escala n
Excelente 20 15,4
Estado de Salud
Bueno 82 63,1
Medio 28 21,5
Si 44 33,8
Ausentismo por Salud
No 86 66,2

Del 100% de los profesionales de Enfermeria, un 63,1% refieren que su estado de salud

es bueno, un 21,5% medio, y tan solo un 15,4% mencionan que su estado de salud es

excelente, por otro lado se observé que hay ausentismos por salud en un 33,8% , tal como

se muestra en la tabla 12.

Tabla 14

Causas de ausentismo de los profesionales de Enfermeria de la Clinica Good Hope, Lima-

2016

Causas de Ausentismo

n

%

Problemas Respiratorios, Bronquitis, Gripe, Faringitis, Amigdalitis

Embarazo y/o complicaciones

Lesiones Musculo esqueléticas: Tendinitis, Lumbalgia, Esguince, Tunel del

carpo, contractura, fracturas.

Cirugias varias
Otros: Indigestion, Migrafia, Accidente Vehicular, ITU

No presenta patologias

11

4

11

95

8.5

3.1

8.6

3.1

3.9

73.1

Respecto a la tabla 13, los datos revelan que el 8.6%

mencionan que la causa de

ausentismo fue por lesiones musculoesqueléticas, y el 73.1% no manifestaron presentar

problemas patoldgicos.
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Tabla 15

Molestias musculo esqueléticas, intensidad del dolor, a causa del trabajo actual

Variable escala n %
Molestia Musculo esquelética Si 108 83,1
No 22 16,9
Leve 30 23,1
Intensidad del Dolor Molesto 62 47,7
Intenso 11 8,5
Fuerte 6 4,6
Sin respuesta 21 16,2
A causa del trabajo actual Si 75 57,7
No 34 26,2
Sin respuesta 21 16,2

En la tabla 15 se observa que del 100% de los encuestados un 83,1% presenta molestias
musculo esqueléticas, adicionalmente se encontré6 que la intensidad que predomina es

molesta en un 47,7%, se afiade que, creen que sea a causa del trabajo actual en un 57,7%.



*Otras zonas 9 (6.9%)

2(1.5%) Cabeza
~

37(28.5%) Cervical

Torax 2(1.5%)

19(14.6%) Dorsal
Brazos y manos12(9.2%)
55 (42.3%) Lumbar

Muslo 2 (1.5%)

Rodilla 16 (12.3%)

Pie 9 (6.9%) 3(2.3%) Tobillo

— Il

Figura 1.

Zonas de dolor manifestado por el personal de enfermeria de la Clinica Good Hope,

Lima 2016.
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11 (8.5%) Pantorrillas

En la figura 1 se observa que las zonas donde el profesional de enfermeria presenta

mayor dolor son: en un 42.3% region lumbar, 28.5% cervical y 14.6% dorsal.
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Tabla 16
Relacion entre presencia del dolor con practicas de prevencion de Riesgos Ergondmicos.

Presencia de dolor

Practicas Si No Total
Deficiente 30 4 34
23,1% 3,1% 26,2%
Regular 59 7 66
45,4% 5,4% 50,8%
Bueno 19 11 30
14,6% 8,5% 23,1%
Total 108 22 130
83,1% 16,9% 100%

X*=10, 835a; gl = 2; p = 0.004

De acuerdo a la tabla 16, un 45,4% de profesionales de enfermeria que presentan dolor,
posee practicas regular en la prevencion de riesgos ergonémicos, ademas el 50.8% del total
de encuestados presenta practicas regulares, asimismo se observa la prueba estadistica de
Chi cuadrado lo cual evidencia un p valor de 0,025, siendo éste (p>.0004) de significancia,
por lo que se acepta la hipotesis H, y se rechaza la H,, por tanto, concluimos que existe

relacion entre presencia de dolor y practicas.



Tabla 17

Relacion entre practicas y estado de salud
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Estado de Salud

Practicas Excelente
1
Deficiente
0,8%
9
Regular
6,9%
10
Bueno
7,7%
20
Total
15,4%

Bueno

24
18,5%
40
30,8%
18
13,8%
82

63,1%

Medio

6,9%
17
13,1%

1,5%
28

21,5%

Total

34
26,2%
66
50,8%
30
23,1%
130

100%

X*=14,258a; gl = 4; p = 0.007

De acuerdo a la tabla 17, se encuentra que un 30.8% de Profesionales de Enfermeria

refiere tener un estado de salud bueno y una practica regular en la prevencién de riesgos

ergonoémicos. Asimismo, se observa la prueba estadistica de Chi cuadrado lo cual evidencia

un p valor de 0,007, siendo éste (p>.05) de significancia, por lo que se acepta la hipoétesis H,

y se rechaza la H,, por tanto, concluimos que existe relacion significativa y directa entre las

variables de estado de salud y practicas sobre riesgos ergonémicos.



Anexo 7. Tablas descriptivas

Tabla 18

Analisis descriptivo del cuestionario de conocimientos sobre riesgos ergonémicos.
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items correcto incorrecto
n % n %

C1 La postura correcta al momento de sentarse es... 117 90 13 10

C2 La postura correcta si levantas una carga (o peso) es... 119 915 11 8.5

C3 La correcta postura para levantarse de la silla se debe realizar 112 86.2 18 13.8

utilizando

C4 El movimiento corporal coordinado implica: 123 946 7 5.4

C5 Durante el trabajo estatico, la contraccién prolongada del 100 769 30 23.1

musculo provoca un  menor

C6 ¢Cual es la consecuencias principal de realizar movimientos 112 86.2 18 13.8

repetitivos?

C7 éQué es el dedo engatillado (o resorte)? 81 62.3 49 37.7

C8 ¢Cuales son los principales RIESGOS asociados en la 127 97.7 3 2.3

manipulacion de cargas (o peso)?

C9 ¢Cémo se puede PREVENIR una lesion al manipular un peso? 129 99.2 1 0.8

C10 ¢Cuadl es el método correcto para levantar un peso? 119 915 11 8.5

C11 ¢Cuales son las consecuencias mas comunes de la 127  97.7 3 2.3

manipulacion inadecuada de un peso?

C12 Para realizar su funcién el misculo necesita energia por lo que 70 53.8 60 46.2

es necesaria la presencia de

C13 ¢Qué area se afecta PRINCIPALMENTE por un ritmo de trabajo 122 93.8 8 6.2

inadecuado ?

C14 ¢Cual es la consecuencia PRINCIPAL de un ritmo de trabajo por 121  93.1 9 6.9

encima de las 8 horas?

C15 Es uno de los indicadores fisioldgicos periféricos de la carga de 81 62.3 49 37.7

trabajo que se mide con mayor frecuencia




Tabla 19

Analisis descriptivo del cuestionario de actitudes sobre riesgos ergonémicos

items Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

%

%

%

n %

n %

Al Me gusta adoptar una 33
postura correcta al

Momento de sentarme

A2 Me desagrada la idea 17
de adoptar una forma

correcta al momento de
caminar

A3 Esrecomendable 54
hacer ejercicios de

estiramiento luego de

realizar una actividad
prolongada

A4 Creo que al levantar 61
un objeto pesado es

necesario mantener recta

le espalda, y nunca doblar

la cintura

A5 Es recomendable 77
utilizar fajas en la

movilizacién de personas

y objetos pesados

A6 Cuando realizo 95
movilizacién de pacientes
dependientes es

necesario pedir apoyo de

otro profesional

A7 Es importante tomar 77
periodos de recuperacion

para aliviar la fatiga

A8 Cuando movilizo 43
objetos pesados prefiero
empujar o deslizar los

objetos en lugar de

levantarlos

A9 Es recomendable 57
levantar objetos pesados

con ambas manos

sujetando firmemente el

25.4

13.1

41.5

46.9

59.2

73.1

59.2

33.1

43.8

86

26

66

51

42

32

49

69

60

66.2

20

50.8

39.2

323

24.6

37.7

53.1

46.2

12

10

6.9

9.2

3.8

3.1

7.7

15

2.3

5.4

5.4

1 0.8

40 30.8

1 0.8

35 26.9



objeto y cerca de mi
cuerpo.

A10 Es importante
planificar el traslado de
una carga mediante una
ruta de transporte

A1l Me incomoda realizar
trabajos en una misma
postura.

A12 Siento que trabajar
de pie por mucho tiempo
me va a provocar un
malestar en mi cuerpo.
A13 Me gustaria estar
informado sobre los
riesgos asociados a las
posturas de trabajo

Al14 Me fastidia que al
terminar mi turno me
duelan ambos pies por la
exigencia de mi trabajo.
A15 Es recomendable
tomar medidas
preventivas antes de
realizar algun esfuerzo
por sobrecarga.

61

36

58

79

55

78

46.9

27.7

44.6

60.8

42.3

60

62

59

51

50

45

48

47.7

45.4

39.2

38.5

34.6

36.9

20

10

20

4.6

15.4

7.7

0.8

15.4

2.3

15

11

0.8

11.5

8.5

5.4

94

2.3

0.8




Tabla 20

Analisis descriptivo de précticas de practicas sobre riesgos ergonémicos
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items Siempre A veces Nunca
n % n % n %

P1¢ Evito utilizar zapatos de tacén o plataforma en mi 103  79.2 18 13.8 9 6.9

trabajo?

P2¢Cudndo levanto y transporto algun objeto lo 68 52.3 59 45.4 3 2.3

mantengo cerca al cuerpo?

P3¢Camino con la espalda erguida, pisando primero 46 35.4 78 60 6 4.6

con el talén?

P4¢Distribuyo mi peso en ambas piernas para luego 68 52.3 58 44.6 4 3.1

levantarme?

P5¢Cudndo levanto un objeto pesado utilizo las fuerzas 73 56.2 57 42.8 0 0

de las piernas?

P6¢Coloco mis pies separados y las rodillas flexionadas 83 63.8 46 35.4 1 0.8

al momento de cargar un objeto pesado?

P7¢Cuido que el tiempo de duracidn de una actividad 49 37.7 76 58.5 5 3.8

no sea prolongado?

P8¢Empujo un objeto pesado apoyado con las fuerzas 59 45.4 68 52.3 3 2.3

de mis piernas?

P9 ¢{Cuando arrastro un objeto pesado aplico fuerzaen 59 45.4 65 50 6 4.6

mis rodillas y pies?

P10¢Cudndo realizo alguna actividad sobre una mesa, 43 33.1 83 63.8 4 3.1

mis codos se encuentran a la altura de la mesa?

P11¢Al sentarme, mantengo mi espalda erguida, 37 28.5 87 66.9 6 4.6

muslos debajo de la mesa y apoyapiés?

P12 ¢Tiendo a utilizar una plantilla suave en la suelade 45 34.6 43 331 42 323

los zapatos para amortiguar el contacto con el suelo de

cemento?

P13¢Realizo pausas activas durante mi horario de 17 13.1 106 81.5 7 5.4

trabajo?

P14¢Evito que mi zona lumbar quede doblada de 37 28.5 89 68.5 4 3.1

forma prolongada mientras estoy sentado?




