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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el nimero de accidentes y
enfermedades relacionadas con el trabajo, segin estudios cobran mas de 2 millones de vidas, la
cual se debe al aumento rapido de la industrializacion de ciertos paises en desarrollo,
relacionadas con accidentes de profesionales en el trabajo. También, menciona que las
enfermedades causan anualmente en un total de 1.7 millones de muertes que se relacionan con el
trabajo (OMS, 2015). No es diferente, en el lugar donde trabajo en el que se observa multiples
referencias y evidencias de existir accidentes laborales presentes; frente a este problema, la
autora decide estudiar cuales son los factores de riesgo ergonémicos en el trabajo de los
enfermeros en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja 2020. Teniendo como objetivos especificos identificar los factores de riesgo ergonémicos
internos y externos en el trabajo de los enfermeros. Este trabajo de investigacion se realizara de
tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal; la seleccion de la muestra se ejecutara
mediante el muestreo no probabilistico; la misma que seré integrada por 34 enfermeros que
cumplen los criterios de inclusién y exclusidn, utilizando un instrumento que fue sometido a la
prueba de validez, a través del juicio de expertos y se determind su eficacia estadisticamente
mediante la prueba item test de Pearson, donde se alcanz6 que es mayor a 0.2; por lo tanto es
valido para cada item y la confiabilidad a través de la prueba de Kuder de Richardson, cuyo
resultado fue 0.86, concluyendo que el instrumento es confiable.

Estos resultados serviran para situar al personal en la realidad presente y optar por
encontrar intervenciones de solucion en bien del desarrollo del servicio, de la institucion y por
ende de la proteccion y autocuidado personal de salud.

Palabras claves: factores de riesgos ergonomicos, enfermeria, ergonomia.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que la salud ocupacional a
nivel mundial es de mucha importancia para el progreso y futuro de un pais, el cual es una
estrategia de lucha contra la pobreza donde se usan ciertas operaciones que estan destinadas a
promocionar y proteger la salud de los emprendedores, a través de la prevencion de los
accidentes y enfermedades, cuando estas estan presentes en el trabajo (OMS, Departamento
Salud Ocupacional, 2016).

Asimismo, la OMS confirma que los riesgos ocupacionales estan presentes en todo el
trabajo que éstas fueron mencionadas como las malas iluminaciones, el calor, las posiciones
incorrectas, los movimientos repetitivos. De igual forma, el estrés psicosocial da lugar y esta
muy relacionado con enfermedades ocupacionales y trastornos musculoesqueléticos. Por otro
lado, la condicion y situacién en donde el trabajador obtiene un cargo y jerarquia también se
observa que afectan y dan resultados perjudiciales para el obrero de la salud. Las personas que
trabajan bajo presion son propensas a fumar mas, realizan poca actividad fisica y llevan una dieta
no saludable (OMS, Proteccion de la salud de los trabajadores, 2017).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que en América Latina y el
Caribe solo notifican entre 1% y 5% de las enfermedades ocupacionales de trabajadores de los
servicios hospitalarios, ya que por lo general solo se tienen en cuenta aquellas que causan una
incapacidad sujeta a indemnizacion; otras no son registradas por falta de reconocimiento de su
relacion con el trabajo. Esta situacion sefiala la baja calidad de los sistemas de informacion

(OPS/OMS, 2014).



Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), nos indica e informa que el
numero de incidentes y eventualidades mortales y no mortales en el centro laboral de algunas
regiones en Asia ha disminuido. Por ejemplo, en China la cantidad y grupo de accidentes
mortales subi6 de 73.500 a 90.500 hasta el afio 2015. En otro caso se observé aquellos accidentes
que inducia mas de tres dias de descanso y estos aumentaron a 69 millones (OMS, 2015).

La OIT en Suiza, da un informe técnico del afio 2017, indicando y mostrando que a diario
fallecen 6.300 individuos tanto hombres como mujeres por diferentes motivos y malestares,
dolencias, sufrimientos, trastornos, padecimientos o accidentes ocupacionales que estan
intimamente vinculados con el trabajo. También reportan que al afio mueren mas de 2.3 millones
de personas profesionales de la salud. Ademas, revelan y notifican que anualmente se encuentra
un crecimiento mayor de 317 millones de defunciones por accidentes de labor, dando lugar al
absentismo laboral(OIT, 2017).

Asimismo, segun la OIT y la OMS, afirman y declaran que la accién en el trabajo dafia y
perjudica de muchas formas la salud, siendo la principal consecuencia: la recarga profesional; ya
sea de 12 horas diurnas o0 nocturnas, tanto fisica como mental. La causa primordial de la
ergonomia son la escoliosis, el sindrome del tanel carpiano y por altimo el estrés por exceso e
incremento laboral, entre otros (Lazo & Pefia, 2015).

Por su parte la OIT, en Sudamérica y especificamente en el Pert consideran que el costo
anual de los accidentes y enfermedades ocupacionales esta entre el 2 a 11% del producto bruto
interno. En el Perd actualmente los valores de las cifras aumentaron hasta 5.500 millones de
dolares periodicamente; es posible reducir estos costos altisimos por medio de acciones

preventivo-promocionales de bajo costo e inversion (Carrasco, 2017).
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Estudios en Europa y America del Norte, segin Valecillo et al. (2018) revelan y
demuestran que el enfermero pertenece a la categoria o grupo ocupacional de la salud mas
delicado y forzado, presentando en primer lugar, dolor de espalda y articulaciones. Es un
problema que siempre se presenta y aqueja al personal de enfermeria, ya que estamos expuestos
a ciertos riesgos ergondémicos y se evidencia en la suma de descansos médicos publicados.

En América Latina, el crecimiento del nimero de personas empleadas, especificamente
de Brasil y México manifiestan un aumento de los accidentes mortales que se dan anualmente
Ilegando hasta 39.500 por un periodo y tiempo determinado (OMS, 2015).

Conforme el Manual de Salud Ocupacional refieren y explican que aun no se sabe la
capacidad o proporcién en el cual suelen aparecer y presentarse aquellos trastornos o dolencias
ocupacionales, en el que se estan ejecutando y efectuando estudios e investigaciones con relacion
a la salud ocupacional por el bien de los trabajadores, ya que se encuentran propensos Yy sujetos a
muchos peligros tanto fisico, quimico, bioldgico y psicosocial presentes en la vida y clima
laboral; donde estos riesgos conllevan una separacion en el estado de salud ocasionando y
provocando abandono laboral y entre otras relacionadas con el trabajo (Guizado & Zamora,
2015).

En una investigacion y blsqueda realizada en Colombia segiin Montalvo et al. (2017)
reportaron que el 58.6% de los enfermeros laboran y gestionan en hospitales y clinicas con méas
de 60 horas semanal, donde el 49.5% expreso dolores musculares, el 37.8% expresaron dolor en
la espalda y un 16.2% en el cuello. Incluso durante el turno diurno el 39.6% llevan el peso méas
elevado, prominente de lo permitido y autorizado, tanto para mujeres como hombres; existiendo

mucha carga fisica en la unidad de trabajo.
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Estudios realizados en Argentina por Leiva et al. (2015) se evidencio que el 60% de los
profesionales de la salud estan expuestos a riesgos ergonémicos por la ardua labor que realizan
como por ejemplo: la movilizacion de los pacientes; el cual demostré que el 50% movilizan,
manipulan y trasladan a pacientes como minimo dos personas diariamente, las cuales utilizan
elementos que no son adecuados para la actividad profesional del dia a dia. Por esta razon la
movilizacion de los pacientes hospitalizados, el 70% realizan procedimientos con inadecuadas
técnicas que no son permitidas por las normas de la ergonomia y el 38% poco adecuadas.

También, se realizé una investigacion en Ecuador, reportandose que el 100% del personal
enfermero permanece de pie con mas de 8 horas, lo que origina diversos problemas en la salud
de la persona, optando diversas posturas corporales. Del mismo modo en la manipulacion de
cargas el 90% se da por movilizacion de pacientes y traslado de coche de curaciones, el 85%
recorre de una habitacion a otra por mala distribucién de espacio, el 70% realizan movimientos
constantes que se exponen a diversos problemas como lesiones al hueso y muscular y el 55% no
realizan pausas activas durante la jornada laboral de 12 horas, siendo un factor de riesgo alto e
importante para el enfermero afectandose en su salud durante el trabajo cotidiano (Madril, 2016).

Asimismo, en el Peru, se realiz6 un estudio en el cual se evidencia que los diferentes
grados de exposicidn al riesgo ergondémico estan ligados y relacionados con los trastornos
musculoesqueléticos, siendo las méas perjudicadas de este grupo profesional de la salud, las
enfermeras (Factores de riesgo ergondémico, 2018).

Una encuesta que se ejecuto en el Peru reportd que las ergonomias demuestran la
existencia relacional a problemas musculo esqueléticos, en donde los resultados fueron: posturas

forzadas prolongadas 71% y el 64% de los movimientos corporales, ambos son de nivel alto,
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asimismo, la lumbalgia ocupacional. El 61% presentan riesgos de peso-fuerza, los movimientos
corporales 60% Yy el 43% son de posturas forzadas prolongadas (Guido & Alzamora, 2018).

A nivel local, una fuente de investigacion desarrollada en enfermeros del Hospital
EsSalud en Lima, concluyeron que la ergonomia influye y predomina bastante con un 90%,
hallandose el traslado de pacientes y movimientos repetidas veces, también movimientos de
extension y flexion, posturas poco adecuadas, encontrandose trabajo de pie por un lapso de
tiempo continuo y extenso (Lévano, 2015).

Se observo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja, que el profesional de
Enfermeria estd expuesto a ciertos riesgos ergonémicos y ocupacionales como por ejemplo:
posicion o postura poco adecuadas, movimientos que se repiten reiteradamente en el trabajo,
ambiente poco iluminado e inadecuado, estrés y demanda laboral que a mediano plazo; se
percibe que afecta tanto individual como colectivamente al equipo de salud, esto conlleva a un
desencadenamiento y alteracion en la salud de los profesionales; afectando los procesos de
atencion de enfermeria y, por ende, no se llega a cumplir los objetivos y metas de la Unidad de
Cuidados Intensivos quemados. Se consider6 que la ergonomia es la adecuada adaptacion del
trabajo al individuo, es un asunto primordial considerar los factores de riesgo ergonémicos que
aflige y perjudica la salud de los enfermeros, quien tiene mayor permanencia y contacto directo
con el paciente y la familia dentro del &mbito hospitalario.

El objetivo y proposito de la investigacion ha sido determinar los factores de riesgo
ergondémicos en el trabajo de los enfermeros en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, cuya finalidad fue humanizar y concientizar a los jefes de
la direccion y al departamento de enfermeria del instituto, sobre su existencia y prevencion. Al

identificar tempranamente aquellos factores de riesgo ergondmicos nos va permitir detectar y
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tomar medidas como la promocion y prevencion de manera oportuna, apropiada y eficaz,
protegiendo y ayudando las nuevas medidas de riesgo ergonémico en cada unidad de servicio
donde laboran los enfermeros e incorporar también las condiciones tanto fisicas, bioldgicas y
psicosocial de cada persona.

De lo mencionado anteriormente se pudo analizar y examinar que el profesional de
Enfermeria observé que los problemas principales son de riesgo ergondmicos y, entre ellos, se
evidencia con mala posicién de postura, labor de pie por un tiempo prolongado, desplazamientos
y caminatas repetitivos, estrés y demanda laboral, ambiente e iluminacién poco adecuados;
atribuyendo a ciertos problemas y trastorno muasculoesquelético que estan vigente en su labor
cotidiano. La situacion de estos factores de riesgo hoy en dia nos lleva a un estado de salud no
muy bueno y que estan condicionados a muchos accidentes ya sea laboral o por enfermedad, en
la cual estd intimamente relacionadas con el ambiente laboral ya que puede verse afectada en la
atencion que brinda el enfermero al paciente pediatrico y familia como un ser holistico.

Frente a la problemaética planteada se formuld el siguiente problema: ;Cuales son los
riesgos ergonoémicos en profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos en un
instituto nacional de Lima, 2020?

Formulacion del Problema
Problema general.
¢Cuales son los riesgos ergondémicos en profesionales de Enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos en un instituto nacional de Lima, 2020?

Problemas especificos.

¢Cuales son los riesgos ergondémicos internos en profesionales de Enfermeria de la
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Unidad de Cuidados Intensivos en un instituto nacional de Lima, 20207

¢ Cudles son los riesgos ergondmicos externos en profesionales de Enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos en un instituto nacional de Lima, 2020?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general.

Determinar los riesgos ergonémicos en profesionales de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos en un instituto nacional de Lima, 2020.

Obijetivos especificos.

Identificar los riesgos ergondmicos internos en profesionales de Enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos en un instituto nacional de Lima, 2020.

Identificar los riesgos ergondmicos externos en profesionales de Enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos en un instituto Nacional de Lima, 2020.

Justificacién

Justificacion tedrica.

El siguiente trabajo de investigacion tiene relevancia y valor teérico, porque nos permitira
seleccionar y reunir informacion y asi generar nuevos conocimientos con respecto a los factores
de riesgo ergondmicos del enfermero, expuesto en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Y de esta forma el estudio generara un espacio de reflexion, investigaciones y toma de decisiones,
contribuyendo de manera especial a la promocién y prevencion de las enfermedades de tipo
ergondémico: garantizando una mejor calidad de vida profesional; ademas servira de referencia para

proximas investigaciones en salud.
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Justificacion metodoldgica.

Este instrumento tiene relevancia metodoldgica, porque recae en la elaboracion del
instrumento "Cuestionario sobre los factores de riesgo ergonémicos en el trabajo de los
enfermeros™ que servird y permitira su réplica en proximos estudios e investigaciones. Los
resultados de los datos estadisticos quedardn como aporte para la unidad de enfermeria, con la
finalidad que conozcan sobre la realidad de su personal de salud, y puedan tomar las medidas de
prevencion necesarias y oportunas.

Asimismo, se ha ejecutado y desarrollado estudios e investigaciones donde explican la
principal diferencia especificamente en relacion al predominio de trastornos
musculoesqueléticos; no obstante, es insuficiente e inseguro la evidencia dentro del personal de
salud de enfermeria y en las diferentes areas en que se desempefia; viendo que uno de los
principales riesgos son los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo. Esta
investigacién permitira entregar evidencia en esta area, aportando informacion sobre los
diferentes factores de riesgo ergonémicos en el trabajo de los enfermeros.

Justificacion préactica y social.

El estudio tiene relevancia practica y social, porque el trabajo de investigacion nos
permitira que las autoridades del Instituto Nacional de Salud del Nifio tomen responsabilidades,
y medidas preventivas para una implementacion de mejora de un programa de capacitacion
constante; en la cual oriente al enfermero apropiadamente sobre la gran importancia de factores
de riesgo ergonomicos en el trabajo. Asi mismo, se busca reflexionar y sensibilizar a los jefes
directivos y profesionales de la salud, con la finalidad de aplicar métodos y medidas necesarias
para llevar a cabo nuevas herramientas de proteccion hacia el personal de salud; realizar técnicas

adecuadas de procedimientos invasivos y participar constantemente en capacitaciones; de esta
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manera estar a la vanguardia por medio de programas para prevenir accidentes laborales en el
profesional de Enfermeria; adoptando una vida saludable y méas segura. Por otro lado, un
profesional que se desenvuelve en un entorno laboral donde se brindan buenas condiciones, es
decir, seguras y confortables desarrollaran su labor de forma satisfactoria y adecuada, lo que en
el caso de enfermeria se traduce en una mejor atencién con calidad, calidez y un buen cuidado
hacia los pacientes.

Presuposicion filosofica

Con respecto al ambiente y entorno filoséfico del estudio de investigacion estéa intimamente
relacionado con amor a nuestro prdjimo. EI compromiso es importante y primordial para los
enfermeros; brindar una atencién especializada con calidad y calidez, a través del desarrollo y
bienestar del paciente-familia; dirigiéndonos hacia delante con responsabilidad, respeto y buenas
relaciones humanas interpersonales; ademas, es importante poner en practica e ir desarrollando las
cuatro areas: asistencial, docencia, administracion e investigacion. Siempre teniendo claro los
objetivos como por ejemplo llegar a la excelencia, viéndose reflejado en el cuidado de enfermeria:
beneficiando a los pacientes, por el bien de ellos y la familia.

Desde el punto de vista holistico y cosmovisidn cristiana, el cuidado paciente enfermero
significa brindar un apoyo fisico, psicolégico y emocional para aquellos que se encuentran
incapacitados o enfermos. La accion de cuidar al préjimo y tener caridad hacia los demas es una
decision y constancia que se toma desde lo méas profundo del corazén y la mente, siendo necesario
que proporcionamos un apoyo incondicional al paciente que esta dependiente de nosotros. El
profesional de la salud, es decir, los enfermeros toman como modelo a Jesus quien brindaba

cuidados al enfermo, al doliente, recordando un punto importante: "Que todo lo que hacemos sea
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de palabra, promesa o juramento, hacerlo todo en el nombre del sefior Jesucristo y siempre dar las
gracias a nuestro padre Dios celestial”, Colosenses 3:17.

De igual modo y de la misma manera nos aconseja el libro de 3 Juan 1:2 y nos describe:
"Adorado, apreciado y estimado amigo, yo deseo que tu seas prospero en todas las cosas que
elabores y ejecutes por el bien de nuestro préjimo y asi goces de buena salud; también anhelo
que tengas mucha salud y asi tu mente, cuerpo, alma y espiritu estara en prosperidad". Este
versiculo menciona que nuestro Padre celestial, Dios, otorga bienestar; gozando de una buena

salud a cambio de vivir en santificacion, espiritualidad y gracia.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Pérez y Sanchez (2018) realizaron una investigacion titulada "Riesgos ergonémicos en las
tareas de manipulacion en pacientes, ayudantes de enfermeria y auxiliares de dos unidades del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile". Tuvo como objetivo determinar los riesgos
ergondmicos en las tareas de manipulacion en pacientes, ayudantes de enfermeria y auxiliares del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion y la Unidad de Cuidados Intensivos. La poblacion
total fue de 30 ayudantes de enfermeria y auxiliares generales. Se realiz6 primero, una encuesta
para los datos basicos, el siguiente paso fue conocer las tareas de manipulacién y el nimero de
licencias de tipo ergonémico, a traves del método REBA. También se evaluo el trabajo y
quehacer cotidiano del personal, siempre priorizando los factores de riesgo y el nimero de
licencia ya sea por maternidad o descanso medico donde estan corroborados mediante un
estadistico de cada unidad. Los resultados en la Unidad de Cuidados Intensivos mostraron que el
10.5% fueron de traslado de exdmenes a otra unidad y el 9.7% en relacion el aseo personal de los
pacientes. Por otro lado, un estudio observado en la Unidad de Medicina Fisica Y Rehabilitacion
se obtuvo que el 10% asistio en la medicion de los pacientes, el 9% en traslado de cama a
gimnasio y el 8.6% fue bafio en ducha. Con respecto, al niamero de licencias de origen
ergondémico durante el afio del 2015, se presentd 12 licencias en UCI y 2 en medicina fisica-
rehabilitacion. Llegando a la siguiente conclusion: las tareas de manipulacion en ambos servicios

reflejan un nivel alto de riesgo relacionado con los trastornos musculoesquelético; por ende, el
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personal de salud que labora en la UCI esta expuesto y propenso a adquirir e incidir en el
desarrollo de estos trastornos ergonémicos.

Montalvo, Cortés y Rojas (2017) ejecutaron un estudio sobre "Riesgo ergonémico
asociado a sintomas de origen musculoesquelético en el personal de enfermeria en Colombia”. El
objetivo fue asociar los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergonémico en la
clinica de la Costa Atlantida. La metodologia fue descriptiva y analitica con una muestra de 111
trabajadores de enfermeria; se utiliz6 como instrumento el cuestionario que evalta la condicion
socio demogréafico-noérdico y los riesgos acerca de la actividad fisica. Se obtuvo un resultado que
el 73.9% son auxiliares de Enfermeria, el 84.7% son de sexo femenino, el 42.3% trabajan en la
clinica con un tiempo menor de un afio y laboran de 41 a 60 horas que representa el 58.6% Por
otro lado, el personal de enfermeria refirié dolor muscular con un 37.8% en espalda y el 16.2%
en el cuello. Durante el tiempo laboral del personal de enfermeria el 39.6% carga pesos mayores
de 15 Kilos tanto hombres como mujeres y en relacion a la carga fisica laboral y el riesgo de
sintomatologia en la espalda y mano-mufieca existe una asociacion significativa. Llegando a la
conclusion que los dolores de espalda y mano-mufieca estan asociados y relacionados a la carga
fisica.

Ronquillo y Segura (2016) realizaron una investigacion acerca de "Factores de riesgo
ergondmicos que inciden en la salud del personal de enfermeria en el area de Cuidados
Intensivos de un hospital de Guayaquil-Ecuador”. El objetivo fue identificar los factores de
riesgo ergondmicos que inciden en el personal de enfermeria en el area de UCI del Hospital Abel
Gilbert Pontdn. El tipo de estudio fue un disefio cuali-cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal y exploratorio. Utilizaron una muestra total de 24 miembros del personal de

enfermeria. Se recolectd los datos por medio de la encuesta, el instrumento fue un cuestionario
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que estaba estructurado de 30 items. Los resultados nos muestra que las mujeres tienen mayor
predominio con respecto a la sobrecarga laboral; el 66.6% del personal profesional y auxiliar
informan que se hace un control de su salud de vez en cuando, el 45.8% cuentan que estan
presentando enfermedades y de la muestra total del personal de enfermeria refieren dolor
muscular, molestia en la espalda, dolencia en el cuello, lumbalgias y varices; en donde estan
intimamente relacionadas con los factores de riesgo ergonémicos como por ejemplo: estar de pie
por més de 12 horas, esfuerzo fisico y mental, ambiente y mobiliario no adecuado.

Las conclusiones fueron que el personal esta demasiado expuesto y exhibido a diferentes
riesgos ergonémicos; deben tomar precaucion y medidas preventivas-adecuadas para evitar este
dafio. Se propone desarrollar e incentivar propuestas y programas con planes de intervencion
continda siguiendo el modelo de la teoria del autocuidado de Dorothea Orem que esta
relacionada con la salud-enfermedad.

Villena y Apolinario (2015) presentaron el estudio sobre "Riesgos ergonémicos en el
personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de
Ecuador", cuyo objetivo fue identificar los riesgos ergondémicos en el personal en la UCI del
hospital universitario. EI método fue cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. Se
utilizé una muestra de 98 enfermeras, la técnica utilizada fue la encuesta. Los resultados fueron
que el 86% trabajan de pie por tiempos prolongados, adaptando posturas incbmodas como por
ejemplo al movilizar de un lado a otro al paciente postrado, cambio de posicion cada 3 horas y de
vez en cuando laboran en posicion de cuclillas o llevando el cuerpo hacia delante. Las
conclusiones fueron que el personal de enfermeria esta propenso constantemente a sufrir riesgos

ergonomicos; afectando el sistema musculoesquelético.
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Rosario y Amézquita (2015) presentaron un trabajo importante con respecto a
"Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de esterilizacion en tres hospitales
publicos de Espafa”. El objetivo fue identificar la prevalencia de trastornos musculoesquelético
en los trabajadores de esterilizacion de tres hospitales. En donde se realiz6 un estudio
descriptivo-transversal en las enfermeras del servicio de esterilizacion de los hospitales de Rioja
y Navarra, mediante un Cuestionario Noérdico de 1. Kuorinka, donde pueden identificar los datos
socio demogréficos y registrar sintomas de musculoesquelético. Por otro lado, para conocer y
determinar los factores de riesgo ergonémico y psicosocial se utilizo la encuesta de salud y
condiciones de trabajo. Los datos e informacién se analizaron mediante el programa SPSS
version 17. Encontrandose en los resultados que el 38.3% al 57.3% de las enfermeras refieren
que estan muy expuestas a factores de riesgo ergondémicos, con respecto al riesgo psicosocial se
obtuvo porcentajes mayores.

En relacién a las dolencias y dolor masculoesquelético se presentd mayor frecuencia en
el cuello con un 71.7%, seguido de la molestia en espalda con un 59.1% Concluyendo que seria
bueno brindar una nueva oportunidad en la realizacion laboral con el equipo de salud para la
evaluacion de riesgos ergondmicos acerca de los movimientos repetitivos en extremidades
superiores e inferiores utilizando métodos validados. Asimismo, en la exposicion ergonémica y
psicosocial presente en el trabajo de estudio, se aconseja tomar e iniciar medidas preventivas-
promocionales.

Nacionales

Cachay, Heredia y Zegarra (2019) efectuaron un estudio titulado sobre "Factores de
riesgo ergondémicos y sintomas a muasculoesquelético en enfermeras del hospital de Iquitos”. El

objetivo fue determinar los factores de riesgo ergondmicos y sintomas a musculo esqueléticos en
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enfermeras del Hospital Regional de Loreto. La metodologia fue de tipo descriptivo,
cuantitativo, de disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
63 enfermeras y el instrumento paso por una prueba de validez-confiabilidad, usando 2 guias: la
guia de la entrevista y la de observacion. Los resultados con respecto a factores de riesgo
ergondmicos se evidencid que las enfermeras se exponen a posturas forzadas con un 53.9%,
realizan esfuerzo fisico sin aplicar la mecanica corporal con el 50% y permanecen de pie por un
tiempo muy prolongado con un 38.1% En relacion a los sintomas muasculoesqueléticos se
localizd dolencias en dorsalgia con el 68.3%, lumbalgia con un 58.7% y cervicalgias con un
55.6% Las conclusiones muestran que existe una relacion significativa entre esfuerzo fisico,
cervicalgia y posturas forzadas, también entre bipedestacion prolongada, dorsalgia y lumbalgia.

Véasquez y Vargas (2018) elaboraron una tesis de titulo sobre "Riesgos ocupacionales que
el personal de enfermeria esta expuesto en la central de esterilizacion", Lima, cuyo objetivo fue
determinar los riesgos ocupacionales que el personal de enfermeria esta expuesto en el Hospital
Nacional Dos de Mayo. EI método fue de tipo observacional y retrospectivo; asi mismo, la
muestra estuvo conformada por 38 enfermeras y el instrumento fue un cuestionario. Los
resultados fueron que con respecto a los riesgos fisicos: el 50% la iluminacién es inadecuada, el
33% son los ruidos y temperatura térmica. Los riesgos ergonémicos esta con un 57%; también,
esta relacionada a las posturas inadecuadas con el 18%, el 22% a caidas, riesgos psicoldgicos por
inseguridad laboral 61% Yy el 23% a sobrecarga laboral. Concluyendo que la enfermera esta
expuesta a riesgos ocupacionales y el mas frecuente es la ergonomia; asi mismo, estan expuestos
a riesgos biologicos, fisicos y psicosociales.

Barboza y Rodriguez (2018) realizaron un trabajo titulado "Aplicabilidad de la mecanica

corporal y nivel de riesgo en la postura de movilizacion de los pacientes por enfermeras de
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cuidados intensivos e intermedios de un hospital de Chiclayo con el objetivo de determinar la
aplicabilidad de la mecénica corporal, y el nivel de riesgo en la postura de movilizacion de los
pacientes. La metodologia fue de tipo cuantitativo y correlacional. Utilizaron un cuestionario
sobre principios de mecénica corporal y una hoja de observacion por medio de la técnica REBA.
La poblacién constd de 34 enfermeras y se encontrd que el 61.8% manejan una mecanica
corporal buena y el 100% se encuentra en un riesgo muy alto por optar posturas inadecuadas.

Ramirez, Montenegro y Neciosup (2017) realizaron un estudio sobre "Las condiciones de
trabajo vy el perfil sanitario en los profesionales de la salud de un hospital de EsSalud", Chiclayo.
El objetivo fue explicar las condiciones de trabajo y el perfil sanitario en los profesionales de la
salud del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga. La metodologia fue descriptiva y transversal,
en donde la muestra total ha sido de 237 personas entre ellos médicos, enfermeros y técnicos en
Enfermeria; asimismo se realiz6 una encuesta a cada personal individualmente por un periodo de
4 semanas. Los resultados fueron que la mayoria son de sexo femenino con 47.3% y estan entre
las edades de 40 a 59 afos; con respecto al grupo ocupacional el 38.4% son enfermeras, el 25.3%
técnicas y 3% médicos. La conclusion a la que llegaron los autores fue que el tipo de problema o
enfermedad que esta presente en el personal de la salud result6 ser mayor referente a los dafios al
musculoesqueléticos con un 19% y en relacion a las condiciones laborales el personal estd méas
propenso a riesgos de tipo ergondmico y biolégico.

Melgar (2016) ejecutd una investigacion que tuvo como titulo "Factores de riesgo
ergondémico y su estrecha relacion con la salud ocupacional del personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna™. El objetivo
principal fue identificar los factores de riesgo ergonémico y su estrecha relacion con la salud

ocupacional del personal de enfermeria. La metodologia fue de tipo descriptivo, correlacional y
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de corte transversal. Utiliz6 una muestra de 20 enfermeras, donde se aplicd 2 instrumentos, cuyo
resultado fueron: el 95% fue de requerimiento excesivo por movimientos bajos, el 60% de carga
fisica y el 70% de condicion inadecuada en el puesto laboral. Con respecto a la salud

ocupacional el 70% fue por accidente en el trabajo, 10% de exposicion fisica y por dltimo el 10%
de exposicion fisioldgica. El cual tuvo la siguiente conclusion de que si existe una relacion
significativa entre los factores de riesgo ergonémicos y la salud ocupacional.

Moran (2016) realizé una investigacion titulada "Riesgos laborales del profesional de
Enfermeria en sala de operaciones del Hospital Sergio Bernales-Collique de Lima". Con el
objetivo principal de determinar los riesgos laborales del profesional de Enfermeria en sala de
operaciones del Hospital Sergio Bernales. EI método fue cuantitativo, descriptivo, correlacional
y de corte transversal, cuya muestra fue de 20 profesionales; el instrumento fue a través de un
cuestionario de 27 preguntas. Los resultados obtenidos aseguran que el personal de enfermeria
esta mas expuesto a la sangre y sus componentes (liquido amniético y liquidoperitoneal) y, estas
pueden infectar al personal, teniendo como fuente de entrada estos agentes infecciosos como la
via transcutanea y conjuntival. Se observé que no existe un sistema de ventilacion operativo
dentro del quiréfano, asi mismo no cuentan con sensores de ambiente que mantengan una
temperatura adecuada. Durante el trabajo refirieron que permanecen en una postura fija por un
tiempo muy prolongado sin realizar un descanso. Del mismo modo, es comdn que realicen
movimientos y adopten posturas inadecuadas que conllevan a lesiones y dafio para la salud.
Llegando a la siguiente conclusion de que el personal de enfermeria esta en constante exposicion

a riesgo de tipo bioldgico, seguido de riesgos tanto fisico, quimico y ergonomico.
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Definicion conceptual

Ergonomia

Se define como el trabajo humano que garantiza la seguridad, la salud y el bienestar de
todo ser humano. El término ergonomia proviene de la palabra griego: el trabajo "ergos" y
"nomos" la ley. Por otro lado, la ergonomia es también Ilamada como la ingenieria humana que
busca optimizar la interaccion entre el obrero y la méaquina en el ambito laboral con el fin de
incrementar la seguridad en el trabajador.

La ergonomia puede definirse también como la doctrina de la ley del trabajo humano; se
puede mencionar que es la actividad de caracter multidisciplinario que se encarga del estudio de
la conducta y actividad de la persona, cuya finalidad es adecuar los sistemas y puestos laborales,
optimizando la comodidad y confort (Castillo, 2018).

Segun, la Asociacién Internacional de Ergonomia (2017), la describe como el conjunto
de conocimientos cientificos donde se aplica en el trabajo, los sistemas y ambientes donde se
adapten a las capacidades, las limitaciones y pueden ser de tipo fisico o mental de la persona.

Los riesgos ergonémicos pueden ser las probabilidades de sufrir un evento adverso e
indeseado, tal como un accidente o enfermedad en el trabajo y estas puede ser relacionados por
ciertos factores de riesgo disergonémico (Ministerio de Trabajo, 2015).

También Melorose et al. (2018) refiere que los riesgos ergonémicos son las
probabilidades de tolerar un evento adverso o accidente en el trabajo, condicionado por
caracteristicas que crean lesiones o trastornos; la relacion entre el trabajador y el trabajo originan
ciertos riesgos que pueden ser las posturas forzadas, causadas por movimientos repetitivos,
riesgos en la salud producidos por vibraciones, aplicacion de fuerzas, iluminacion, ruido, calor,

riesgo por trastornos musculoesqueléticos derivados de la carga fisica.


http://www.monografias.com/trabajos34/el-caracter/el-caracter.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/conducta/conducta.shtml
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Clasificacion de la ergonomia

Antropometria

Es una &rea fundamental e importante de la ergonomia, trata las medidas del cuerpo
humano y se refieren al tamafio del cuerpo, forma, fuerza y capacidad de trabajo.

En la ergonomia se utiliza los datos antropomeétricos para disefiar 1os espacios de trabajo,
herramientas, equipo de seguridad y proteccién personal. El cual se considera diferencia entre
caracteristicas y limites fisicos del cuerpo humano. El cuerpo humano es una dimension
recurrente a lo largo de la historia de la humanidad; por ejemplo es conocido en el dibujo de
Leonardo da Vinci, el cual muestra una figura de un hombre que esté circunscrita dentro de un
cuadro y un circulo que describe las proporciones del ser humano, es decir, "perfecto”. Algunos
estudios antropomeétricos que han sido desarrollados refieren a una poblacién especifica, como
pueden ser mujeres o varones y en diferentes rangos de edad (Laurig & Vedder, 2017).

Ergonomia biomecanica y fisioldgica

La biomecanica es un dominio que abarca el estudio del cuerpo humano desde el punto
de vista mecéanica cléasica o newtoniana. Labiologia se basa en el conjunto de conocimientos
basados en la fisiologia, antropometria y la medicina del trabajo. Tiene como objetivo principal
el estudio del cuerpo con la finalidad de obtener un rendimiento al maximo, y resolver todo tipo
de discapacidad; asi disefiar nuevas actividades para que las personas puedan realizar sus labores
sin riesgo de sufrir dafios, lesiones o alteraciones musculoesqueléticos. Ciertos problemas con
respecto a la biomecéanica ha aumentado su interés de investigar temas concernientes: al manejo
manual de cargas, fuerzas, repeticiones, posturas, vibraciones o trastornos por traumas

acumulados (Ergonomia Biomecanica, 2018).


http://www.monografias.com/trabajos14/cuerpohum/cuerpohum.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/cuerpohum/cuerpohum.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/eleynewt/eleynewt.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/basda/basda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/fuper/fuper.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/lide/lide.shtml
http://www.monografias.com/Historia/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/moviunid/moviunid.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/autoes/autoes.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT

27

Ergonomia ambiental

Es el campo que estudia las condiciones fisicas que rodea al ser humano e influye en el
desempefio de diversas actividades que puede ser las siguientes: el ambiente térmico, ruido,
temperatura, humedad, vibracion e iluminacion. La ergonomia ambiental ayuda al disefio y
evaluacion de puestos de trabajo con la finalidad de aumentar la seguridad, desempefio y
comodidad-confort de quienes laboran en ellos (Navarro, 2018).

Ergonomia cognitiva

Los ergonomistas del sector cognitivo tratan tema sobre el proceso de recepcion de
sefiales e informacion, la habilidad y el actuar con base en la informacion obtenida: previa
experiencia en conocimientos. Por un lado, la relacion entre los humanos y las maquinas
dependen del intercambio de informacion de dos direcciones entre el operador y el sistema,
puesto que el operador controla las acciones por medio de la informacién el cual introduce
nuevas acciones que realiza sobre ellos. Del mismo modo, debe ser necesario considerar que el
sistema alimenta al usuario, por medio de sefiales, para indicar el estado del proceso o condicién
del sistema (Almirall, 2018).

Ergonomia de disefio y evaluacion

La ergonomia de disefio y evaluacion esta orientada a participar sobre los equipos y
espacio laboral, cuya aportacion se basa en datos obtenidos de la evaluacion biomecénica de
caracteristicas socioldgicas y costumbres de la poblacion que va dirigido el disefio. Al evaluar un
espacio de trabajo se considera importante utilizar mas de una estacion de trabajo para que la
persona realice su actividad; de igual forma, ella puede utilizar un mismo espacio de trabajo en

diferentes periodos de tiempo, para el cual es necesario las diferencias entre los usuarios en
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cuanto a su tamafio, distancias de alcance, fuerza y capacidad visual, asi la mayoria de las
personas puedan efectuar su trabajo de forma segura-eficiente (Ergonomia, 2017).

Ergonomia de necesidades especificas

La ergonomia, de las necesidades especificas, se enfoca principalmente en el disefio,
planteamiento al desarrollo de ciertos equipos para personas que presentan ciertas
discapacidades fisicas, también para el grupo etario infantil, escolar y disefio de microambientes
autébnomos. La disconformidad que se observa y presentan estos grupos especificos radica
primordialmente en que sus miembros del equipo no pueden tratarse en forma general; ya que
sus caracteristicas y condicion es diferente para cada uno y sus disefios. Los proyectos se hacen
para una situacion Unica y un cliente-usuario especifico.

Ergonomia preventiva

Es el espacio, lugar y sitio de la ergonomia que tiene en cierta relacion con las disciplinas
de la seguridad e higiene en las areas de trabajo. Su principal funcién es el estudio y un
andlisis de las condiciones de seguridad, comodidad y confort laboral. Donde los especialistas
calificados en la ergonomia preventiva también apoyan con otras especialidades de la ergonomia
como es el estudio y observacion de las tareas como el caso de la biomecénica y fisiologia para
la evaluacidn del esfuerzo y fatiga muscular, descanso y periodo de tiempo laboral (Ergonomia
aplicada al puesto de trabajo, 2018).

Factores de riesgo ergonémicos

El grupo del Congreso del Consejo de Investigacion Nacional e Instituto de Medicina de
EE.UU. investiga y explora la etiologia de los trastornos musculoesqueléticos en la poblacion
donde la mayoria es multifactorial, pues incluye factores fisicos, organizacion del trabajo,

factores psicosociales, individuales y socioculturales. En el cual cada trastorno musculo


http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml#ANALIT
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esquelético (TME) es a consecuencia de la exposicion ergondmica en el trabajo. Asi mismo, un
factor de riesgo es cualquier caracteristica presente en el ambiente laboral, que esto al actuar
puede producir una respuesta incbmoda, dolor o dafio, segun el Instituto Nacional para la
Seguridad.

Los factores que contribuyen a la aparicion de TME(2018) se nombran a continuacion:

Factores fisicos

Es la manipulacion de carga de forma manual, donde se aplica fuerza, postura
inadecuada, dinamica o estatica, los movimientos constantes y repetitivos. Se determina aquella
postura adecuada cuando satisfaga cierta diferenciacion entre estético y mecéanico. Por otro lado,
la mala postura es un desequilibrio de los trastornos musculo esqueléticos que puede producir un
mayor gasto de energia por el cuerpo.

Factores psicosociales

Es el requerimiento del empleador bajo un control que puede ser por falta o ausencia de
apoyo psicoldgico-social e insatisfaccion laboral.

Individuales

Son propias de la persona, capacidad fisica, edad, obesidad y tabaquismo.

Factores de riesgo ergonémicos en personal de salud

Segln Zamata (2018) transcribié que el personal de enfermeria realiza sus cuidados de
manera integral-holistico, también realizan procedimientos invasivos o no invasivos, ordenan las
historias clinicas, hacen informes, notas y registro de enfermeria, gestionan otras actividades
adjuntas a su quehacer. La funcion del enfermero cambia de acuerdo al servicio de labor, pero no

se desliga del peligro y de la inseguridad.
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Asimismo, De Souza et al. (2017) mencionan que los enfermeros estan enfocados
directamente con el cuidado del paciente; por ello, muchas veces descuidan al riesgo que estan
expuestos. De manera que ciertas actividades ergonémicas no adecuadas aumentan la aparicion
de riesgos como el incremento de las horas laborales, el exceso de horas extraordinarias, el llevar
un ritmo rapido, escases de recursos humanos, el ambiente y la sobrecarga laboral que conlleva
al estrés por la influencia de ciertos movimientos inadecuados y la utilizacion de fuerza excesiva
en algunas tareas, la constante repeticion de movimientos y posturas durante las actividades
diarias en el trabajo.

La principal funcién del enfermero es brindar cuidados al paciente, a la familia y
comunidad, de esta manera provee la salud y satisfaccion de las necesidades basicas ante
cualquier enfermedad, garantizando asi el bienestar del paciente. La ocupacion asistencial es la
que da identidad al personal de enfermeria (Elers & Gibert, 2016).

De igual modo Creus (2017) demostro en sus investigaciones que el 60% y el 80% de los
enfermeros han sufrido dolores de espalda por lo menos una vez durante su vida laboral debido a
estas causas; motivo de las exigencias fisicas en el trabajo. En otras ocasiones se expone por
optar posturas corporales forzadas al sostener y desplazar a los pacientes; también, se manifiesta
en la manipulacion de materiales y equipos pesados sin ayuda de medios auxiliares ergonémicos
ni la asistencia de otras personas; por otro lado, las tareas de riesgo generan con el tiempo
traumas; se ha propuesto una relacion entre el tiempo de presion en el trabajo y dafios musculo
esqueléticos donde se evidencio que el personal de enfermeria, que trabaja en unidades con una
proporcion alta de pacientes por enfermero, presentaban mas trastornos muasculoesqueléticos y
dolor de espalda que los que trabajaban con proporciones inferiores es decir dos pacientes por

cuidador.
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Riesgos ergonémicos

Son aquellas condiciones de trabajo que determinan las exigencias fisicas y mentales que
la tarea impone al trabajador e incrementan la probabilidad de producir un dafio o alguna
aparicion de trastornos musculoesqueléticos (Ergonomia, 2017).

Los riesgos ergondmicos se clasifican en:

Riesgos ergondmicos internos

Son aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo que se encuentran presentes en
una situacién laboral donde se relaciona con la mala organizacién, las formas de trabajo y la
realizacion de las actividades laborales que pueden afectar el bienestar y la salud del personal a
través de los mecanismos biopsicoldgicos y fisiologicos que implicaria un estrés. Se presenta
cuando las exigencias del trabajo exceden las capacidades o limitaciones del trabajador, también
se relaciona con las habilidades de un trabajador o un grupo de colaboradores que no cumplen
con las expectativas de la cultura organizacional de la empresa (OIT, 2017).

Riesgo disergonémico

Es el conjunto de factores inadecuados que observa el sistema hombre - maquina desde
un punto de vista del disefio, operacion, ubicacion de maquinaria, conocimiento, las habilidades
y las caracteristicas de los operarios; asimismo, las relaciones con el entorno y el medio ambiente
donde se labora. Esto incluye aspectos que se relacionan con manipulacion manual de cargas,
monotonia, fatiga, malas posturas de trabajo, movimientos repetitivos y sobrecarga fisica

(Ergonomia Biomecanica, 2018).
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Factores de riesgo disergonomboo

Fosturas incomodas o forzadas

- Laas manas por encima de 1a calbera ()
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Riesgo por manipulacién de carga

Manipulacién manual de carga

Segun, Castillay Ledn (2017) es una tarea auxiliar o cualquier actividad donde se

transporta o sujeta cierta carga por uno o varios trabajadores como el levantamiento, el empuje,
la colocacidn y el desplazamiento que por su peculiaridad o condicion de tipo ergonémico no son
adecuados y generen riesgos o dafios dorso lumbares en los trabajadores. Estos son los mas
resaltantes:

Trastornos musculoesqueléticos

Son aquellas lesiones que afectan principalmente a muasculos, nervios, tendones y

articulaciones que se evidencian con mayor frecuencia en el cuello, hombros, espalda, manos y
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mufiecas. Se les denomina como contracturas, tendinitis, sindrome del tanel carpiano, lumbalgia,
dorsalgia y cervicalgia.

Trabajo repetitivo

Son movimientos continuos que se realizan durante el trabajo que implica la accién
conjunta de los masculos, articulaciones, huesos y nervios de una parte del cuerpo humano; lo
que puede causar a la zona una fatiga muscular, la sobrecarga, el dolor y por dltimo una lesion.
Cuyo signo o manifestacion son los dolores acompafiado a la inflamacion, pérdida de fuerza y
dificultad para realizar algunos movimientos.

Manipulacion de carga y poblacién protegida: Es cuando no se debe permitir o exigir el
transporte de carga manual para un trabajador, donde el peso excede de lo normal y puede
complicar su seguridad o su salud. En este supuesto debemos adoptar la recomendacion del
Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional que nos va ayudar a la evaluacion del
levantamiento de carga. Con respecto al peso la carga que se deberia manejar deberia ser entre
3Kg. a 25Kg. para evitar lesiones dorso lumbares (Unidad de prevencion de riesgos laborales,

2015).

Situacion Peso maximo % de poblacién protegida

Situacion Peso maximo % de poblacion protegida
En general 25Kg 85 %
Mayor proteccion 15Kg 05 %
Trabajadores
entrenados v/o 40 kg No disponible

situaciones aisladas

Conforme con la Ergonomia (2017) describen que las mujeres y trabajadores

adolescentes cuando se le asigna algin movimiento o carga forzado segun el manual de



manipulacion de carga nos informan que el peso méximo de carga debe ser inferior a lo

permitido tanto para hombres y mujeres, tomando como referencia la siguiente tabla:

Situacion Peso maximo % de poblacién protegida

Situacion Peso maximo % de poblacion protegida
En general 15 Kg 85 %
Mayor proteccion 0Kg 95 %

Trabajadores
entrenados /o 24 kg No disponible

situaciones aisladas
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Por otro lado, en el momento que el peso de las cargas sea mayor de 25Kg. para varones

y 15Kg. para las mujeres, nos refiere la ergonomia (2017) y nos define que el empleador

favorecera la manipulacion de cargas utilizando la ayuda mecéanica apropiada y la carga maxima

recomendada se podra obtener mediante el siguiente cuadro:

Limite de Peso Recomendado segun la ecuacion NIOSH

LPR=LC * HM * VMM * DM = AM = FM * CM

LO Constante de carga

HM Factor de distancia horizontal
W Factor altura

DM Factor de desplazamiento wertical
AN Factor de asimetria

FM Factor de frecuencia

C Factor de agarre

El transporte de materiales u objetos que se realiza con carretas u otros equipos

mecanicos donde se aplica la traccion humana, debe realizarse de manera que dicho esfuerzo

fisico hecho por el trabajador sea compatible con su capacidad de fuerza y que éste no ponga en

peligro su salud y seguridad (Ergonomia, 2017).

Los limites permitidos son los siguientes:
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Condicion Hombres Mujeres

Fuerza necesaria para sacar del reposo o
25Kg 15Kg
detener una carga

Fuerza necesaria para mantener la carga en
10Kg 1Eg
movimisnto

Las cargas voluminosas mayores de 60cm de ancho por 60cm de profundidad, el
empleador debera reducir el tamafio y el volumen de la carga. Se debera disminuir las distancias
de transporte con carga lo mas posible e igualmente se evitara manejar cargas subiendo cuestas,
escalones o escaleras.

De igual forma una mujer con embarazo no se le debe permitir la manipulacion manual
de cargas o debera ser reubicada en otro puesto. Todo personal asignado debe realizar transporte
de carga manual y deben recibir una capacitacion e informacion adecuada con instrucciones
precisas, en cuanto a las técnicas de manipulacion que deben usar con el fin de proteger su salud
y prevenir accidentes laborales.

Guia técnica para la evaluacién y control de los riesgos asociados al manejo o
manipulacion manual de carga: La OIT publico en el diario oficial estableciendo el peso maximo
de la carga humana. Con el objetivo principal de proteger la salud de los trabajadores
determinando los mecanismos preventivos para gestionar los riesgos que derivan del manejo y
manipulacion manual de carga.

Esta ley impulsa que durante el proceso de actividades se utilicen los medios adecuados
especialmente mecanicos, con la finalidad de evitar un sobre esfuerzo fisico o algin dafio-lesion,
por ejemplo: cuando el manejo manual de carga es inevitable y las ayudas mecénicas no se
pueden usar. Entonces esta norma establece como limite maximo de 50Kg. para los hombres y

20Kg. para las mujeres (OIT, 2017).
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El procedimiento de evaluacion de los riesgos de la salud, sobre las condiciones de los
trabajadores que derivan sobre el manejo o manipulacion manual de carga, debe regirse mediante
una guia técnica dictada por el Ministerio de Trabajo de cada estado. Segun, esta guia establece
que la carga es un objeto que requiere moverlo utilizando la fuerza humana y el peso no supere a
3Kg (Ergonomia, 2017).

La manipulacién manual de carga como cualquier labor u operacion de transporte o
sujecion donde se requiere primordialmente la fuerza humana para sostener, colocar, levantar,
empujar, portar, transportar y realizar cualquier accion que permita poner en movimiento o
detener un objeto y no entrafie otros riesgos ergonémicos.

El Capitulo 3 de la guia dan a conocer antecedentes sobre diversas metodologias
publicadas en la literatura técnica actual y permitiran evaluar los factores de riesgo. Dentro de
este capitulo se menciona 4 metodologias observacionales: el método MAC (Tablas de
evaluacion de manejo manual), la ecuacion NIOSH (Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional), Tabla Liberty Mutual (arrastre de carga y empuje) y método REBA (Evaluacién
rapida de todo el cuerpo). Acerca del trabajo de estudio REBA tenemos en cuenta que la
metodologia mide las variables de manera integral, permitiendo realizar mediciones en poco
tiempo y con gastos bajos.

Metodologia REBA

Este método evita las lesiones posturales y fue desarrollado por Nottingham por
SueHignett y Lynn McAtamney, con la finalidad de evaluar las condiciones de trabajo y la carga
postural, para considerar los riesgos de padecer algin desorden corporal relacionado con el

trabajo para asi evitar las posibles lesiones posturales (REBA, 2016).
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Esta metodologia fue aplicada entre cuidadores, personal de salud y fisioterapistas;
también, se aplica para aquellos trabajadores que laboran en cualquier actividad; esta disciplina
es para velar exclusivamente la postura forzada que se da con mucha frecuencia en las
actividades diarias de cualquier tipo de carga o manipulacion de personas.

Este modelo ensefia todas las posiciones que puede adoptar el individuo sobre los
miembros superiores e inferiores del cuerpo y a la vez determina la fuerza manejada y la forma
del agarre; siendo este patrén guia de estudio al analizar el cuerpo en segmentos,
individualmente los planos de movimiento y poder dar puntuaciones en sus tablas
correspondientes. Ademas, nos brinda un esquema y modelo de puntuacion para la actividad
muscular en la realizacion de posturas inestables 0 cambios bruscos en la postura; al terminar
otorgan un nivel de intervencion preventiva por medio de una puntuacion final.

Para poder aplicar el método REBA se debe adquirir nuevas posturas con mayor
representatividad; asimismo, realiza las observaciones poniendo énfasis en los angulos formados
por las diferentes partes del cuerpo con respecto a la posicion de referencia; focalizando la
observacion, directamente sobre el operario o por medio de videos en diversas posturas,
adecuadas a las caracteristicas de la actividad muscular desarrollada por el trabajador.

Riesgo por posicionamiento postural en los puestos de trabajo

Existen dos formas principales de trabajo que puede ser de pie o sentado. En el cual se
trataré de alternar dichas posibilidades para qué en un periodo de tiempo el empleador esté de pie
y otra ocasion sentado (Norma basica de ergonomia, 2017).

En el siguiente cuadro nos muestra un diagrama para la posicion postural en la actividad

laboral donde nos indica: el tipo de trabajo, demandas de fuerzas en la manipulacién manual,
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espacio para las piernas y las condiciones especiales para el trabajo, ya sea, sentado, sentado en

alto, de pie con apoyo y de pie.

| Fuaestoe de trabajo
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Posturas forzadas

Conforme la norma basica de ergonomia (2017) menciona que son posiciones de trabajo,
segun varias zonas anatémicas dejan de estar en una posicion de confort, para luego pasar a una
posicion que generan hiperextension, hiperflexion e hiper-rotacion osteoarticular con la

consecuente de producir lesiones por sobrecarga.
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Los trabajos a realizarse de pie deben cumplir los siguientes requisitos:

Evitar que, durante el desarrollo de las actividades, en cualquier procedimiento, realizar
la flexion ni torsion del cuerpo, ya que esta combinacion genera lesiones de tipo musculo
esqueléticos.

Los planos del trabajo deben contar con altura y caracteristicas de una superficie
compatible; segun, el tipo de actividad que se realiza; diferenciando entre trabajos de precision o
trabajos de fuerzas demandantes.

Los puestos de trabajo deben contar con las dimensiones adecuadas, el cual permita el
posicionamiento y libre movimiento de los segmentos corporales. Deben evitarse ciertas
restricciones de espacios que pueden dar lugar a giros e inclinaciones del tronco, aumentando el
riesgo de una lesion.

Las actividades, donde se realiza manipulacion manual de cargas, se deben realizar de
preferencia sobre una superficie segura donde no sea facil de perder el equilibrio.

Las tareas y/o actividades en lo particular no deben realizarse por encima de los hombros
ni por debajo de las rodillas.

Los comandos manuales deben contar con buenas condiciones de seguridad y
manipulacion; lo cual nos permitira evitar errores en su interpretacion y asi mismo, una buena
visualizacion y facil de operacionalizacion.

Los pedales y los demaés controles, para poder utilizar ambos pies, deben tener una
ubicacion y, asimismo, una dimension que nos permita una facilidad en el acceso.

El calzado que utiliza con responsabilidad el trabajador debe tener un soporte adecuado y
estable en los pies; por otro lado, la suela no debe ser resbaladizo y nos debe proporcionar una

proteccion contra la caida de algin objeto inanimado.
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Las actividades durante el trabajo se debe poner asientos para un descanso por periodo de
tiempo determinado.

Los trabajadores asignados durante su labor de pie deben recibir informacién previa y
adecuada acerca de la técnica de posicionamiento postural y la manipulacion de insumos con el
fin de salvaguardar su salud y seguridad.

Los trabajos a realizarse en posicion sentada deben cumplir los siguientes requisitos:

El mobiliario debe ser disefiado para una postura adecuada, preferentemente de modo
regulable en la altura para asi utilizar en la mayoria de los trabajadores.

El plano de construccion laboral debe estar situado en un lugar adecuado y siempre tener
en cuenta las caracteristicas y medidas antropométricas del usuario, lo cual permitira optar una
buena postura corporal y libre movimiento de las zonas superiores e inferiores del cuerpo. Evitar
en aquellos espacios libres colocar objetos o insumos que impiden el libre movimiento de los
miembros inferiores.

La efectividad del tiempo en la base de datos por medio de la computadora no debe
excederse mas de 5 horas y el periodo de tiempo restante del dia se debe realizar otras
actividades laborales que lo concierne en su dia a dia.

La labor durante la base de datos debera tener un descanso de 10 minutos por cada 50
minutos de trabajo e incentivar los ejercicios de estiramiento en el trabajador.

Los trabajadores de una institucion tienen la responsabilidad de realizar en posicién
sentada una postura adecuada y recibir informacion e instruccién previa con respecto a la técnica
de posicion y utilizacion de equipos.

Riesgos ergondémicos externos

El descanso en el asiento de confort en el trabajo debe cumplir los siguientes requisitos:



41

El asiento debe presentar libre movimiento y los ajustes deberdn ser accionados desde la
situacion de estar sentado comodamente.

También, el asiento debera tener una altura adecuada y a la vez regulable, el cual permita
al trabajador sentarse con los pies en el suelo y muslos en la posicion horizontal, formando asi un
angulo de 90 grados. Asimismo, con las caracteristicas mencionadas anteriormente la altura de la
mesa debe delimitarse a la altura del codo.

La silla en los trabajos asistenciales y administrativos debera tener 5 ruedas para
proporcionarnos seguridad y equilibrio apropiado.

Durante el trabajo, el asiento debe tener el tapiz redondeado para asi evitar compresion
sobre la pierna, igualmente el material de revestimiento del asiento de la silla debe ser de tela
transpirable y flexible; ademas que tenga una almohadilla de 20mm. de espesor.

El sillon debe tener un respaldo en la altura y un &ngulo de inclinacién conveniente,
ademas la forma y consistencia deberia ser fisioldgica y adaptada al cuerpo para proteger la
region lumbar.

Los reposa brazos son recomendables para dar apoyo Yy relajo, su funcion primordial es
dar facilidad en los cambios posturales, también en la accion de levantarse y sentarse sobre la
silla.

Riesgo por equipos y herramientas en los puestos de trabajo

Todo equipo y herramienta que constituye el trabajo debera adecuarse a ciertas
caracteristicas fisicas como mentales de los funcionarios, de acuerdo a la naturaleza del ambiente
laboral en donde se esta empleando (Norma béasica de ergonomia, 2017).

La herramienta de eleccion se seleccioné y fueron las adecuadas para las tareas que se

estan realizando; ademas se ajusten al espacio disponible en el trabajo para asi disminuir la
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fuerza muscular en manos y dedos utilizando la postura mas comoda durante el trabajo con la
finalidad de brindarnos seguridad y salud.

Los funcionarios que van a utilizar las herramientas laborales deberan recibir siempre un
previo consentimiento de informacion e instruir con respecto a la técnica de utilizacion con el fin
de evitar algun dafio o lesion.

Riesgo por sobre carga laboral jornada laboral

La jornada de trabajo resulta ser el tiempo durante el cual el trabajador queda a
disposicion del empleador para brindar las prestaciones que se derivan del contrato de trabajo.
Segun, lo que se establecio en la conferencia general de la OIT, llevado en Washington; llegando
a la conclusion que el tiempo laboral en las instituciones deber ser de 8 horas diarias y méaximo
de 48 horas semanal (OIT, 2017).

Jornada laboral por turnos
Se autoriza pactar por turnos de manera que las actividades laborales de la institucion puedan
realizarse durante las 24 horas o 7 dias de la semana. La programacion de la jornada profesional
se justifica con 2 probabilidades:

Planificar horarios laborales de 8 horas diarias como maximo y designarle a cada trabajador
turnos diarios.

Establecer horario de 6 horas por turno y asignar un turno diario al trabajador.

Con relacion a los turnos laborales de cada semana no deben excederse mas de 36 horas;
no hay reclamo o pago alguno cuando el turno haya que cumplirlo en jornada nocturna, dominical
o festiva. Esto gracias a lo dispuesto por el literal del articulo 161 del codigo sustantivo del trabajo,
el cual establece que el obrero empleador puede quedar en acuerdo temporal con los turnos

trabajados continuos, permitiendo a la institucion operar tranquilamente cada semana. Teniendo
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en cuenta y considerando que los turnos no deben exceder més de 6 horas durante el dia, ni méas
de 36 horas semanales, el obrero devengaré el sueldo que le corresponde durante la jornada laboral
respetando el protocolo y norma legal; en efecto, el trabajador tendré derecho un dia de descanso.

Se recomienda por razones de igualdad que los obreros deberian ser rotados dentro de los
diferentes servicios, siempre y cuando se respeten sus horarios de turnos laborales; tanto el diurno
como el nocturno. Por ejemplo: aquel que trabaje de noche y con horario incomodo ganara igual
que otra persona que labora lo mismo, pero en horario confortable.

Jornada laboral en el personal de salud

La jornada legal de trabajo para el profesional de la salud que labora en turnos diurnos es
de 6 horas diarias o su equivalente semanal de 36 horas. Igualmente, el personal que labora en
turnos rotativos de turno mafana, tarde o noche debe cumplir un total de 150 horas mensuales,
que incluye los dias dominicales o feriados si los hubiera; en el cual la jornada laboral esta
comprendida de guardia hospitalaria de 12 horas.

Jornada laboral en el personal de enfermeria

La jornada laboral del enfermero tiene una duracién maxima de 36 horas semanales o 150
horas al mes; ya sea turno de noche o de dia; con respecto al descanso va ser recompensado y
retribuido en los dias feriados no laborables y a la vez contabilizado dentro del trabajo laboral
correspondiente a la semana o al mes, segun la ley del Sistema y Administracién Laboral
Nacional.

Repercusiones por sobrecarga laboral:

El exceso de trabajo es considerado como la imposibilidad de la no recuperacion del
personal de la salud y representa un alto riesgo e indicador negativo en donde la persona se exige

demasiado en su funcion asistencial y posteriormente presentan algunos trastornos masculo
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esqueléticos; tal efecto conlleva a un conjunto de sintomas que sobrepone al trabajador en lo
mental y fisico, también se observa una disminucion en la concentracion de las habilidades
cognitivas y a la vez somnolencia que vendria ser un signo de fatiga. Estos sintomas con el
tiempo conllevan a una confusion, mayor ansiedad, dafio cardioldgico y sindrome cerebral
organico. La fatiga va acomparfiada con la diminucion de la fuerza corporal, lo que se relaciona,
por ejemplo: realizar procedimientos adecuados en situaciones incorrectas o hacer cosas
inadecuadas en el momento preciso. Llegando a la siguiente conclusion que este signo es muy
relevante y significativo en el area asistencial donde est4 el personal de la salud aparentemente
sano.

Los profesionales de la salud, que realizan méas guardias nocturnas médicas, se relacionan
con aquellas enfermedades que repercute bastante en su salud, debido a una calidad de vida
inapropiado; por consecuencia, el area laboral debe estar en 6ptimas condiciones y regirse a las
normas establecidas; asi evitar las secuelas perjudiciales en la fuerza individual y a gran escala
sobre la sociedad (Ergonomia, 2017).

Descanso post-guardia

Se refiere a la guardia hospitalaria segun el Articulo 20° de la ley del trabajador de salud
en donde se considera y valoran mucho el descanso post guardia. Dicho descanso no es
acumulativo en los casos en donde concuerdan con los dias feriados o domingos, y a la vez se
exige al trabajador tomarlo de forma natural y obligatoria.

La fatiga

Es el sobre esfuerzo y sacrificio realizado en el dia a dia del trabajo en donde el obrero
debe tener un limite permitido para asi recuperarse después de una larga jornada laboral intensa.

Esta estabilidad y equilibrio se pierde, si la jornada laboral sobre exige al obrero energias que no
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estan dentro de sus posibilidades, y como consecuencia sufrira algun trastorno musculo-
esquelético en su salud.

Carga mental de trabajo:

Es el empefio y trabajo intelectual que el obrero realiza; ejemplo, las labores asistenciales
y coordina frente a las demandas que recibe durante la realizacion de su trabajo. Este factor
valora los siguientes indicadores de acuerdo con la Ergonomia (2017):

La presion del tiempo

Es la contemplacién asignada para cada empleado en sus labores diarias; también en la
pronta recuperacion de aquellos trabajos pendientes, ademas trabajar con facilidad y mayor
rapidez.

El esfuerzo de la atencion

Es el esfuerzo por la intensidad y concentracion necesaria para recibir y procesar la
informacion oportuno, asimismo elaborar preguntas y respuestas apropiadas, asi como mantener
la constancia y decision durante el esfuerzo laboral. Con respecto al esfuerzo de la atencion se va
ver afectado con la aparicion de incidentes y como consecuencia puede ocasionar algin dafio por

un error del operario.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

Este estudio se realizara en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja (INSN-SB),
un centro especializado y de alta complejidad que atiende nifios, nifias y adolescentes, referidos
de otros hospitales a nivel nacional. El instituto cuenta con profesionales de la salud altamente
calificados, en donde la atencion empieza por consulta externa de pacientes referidos en las
especialidades de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, Cirugia Neonatal Compleja,
Neurocirugia, Atencion Integral del Paciente Gran Quemado y Trasplante de Médula Osea.
Paralelamente, se realiza en la Institucion Docencia e Investigacion, priorizando la atencion de
salud compleja a nivel nacional, localizado en avenida Agustin de la Rosa Toro 1399-San Borja,
Lima.

El trabajo de investigacion se desarrollara en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Paciente Quemado Pediatrico del INSN-SB, ubicado en el cuarto piso; el cual cuenta con 6
unidades individualizadas para la atencion integral del paciente critico Gran Quemado donde se
considera mayor del 10% de la quemadura ya sea por agua caliente, por fuego directo o por
electricidad. Esta unidad es altamente especializada y cuenta con tratamiento oportuno-eficaz,
también comprende cirugia reconstructiva por deformidad y contractura postquemadura,
asimismo los pacientes realizan posteriormente su rehabilitacion fisica y tienen el apoyo

psicoldgico-emocional por el bien del paciente.
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Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estaré constituida por un total del 100% (34 enfermeros asistenciales) que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja, durante el periodo de agosto a noviembre del 2020. Considerando que este servicio
cuenta con 34 enfermeros(as), y que cada enfermero(a) de la unidad se encuentra a cargo y
responsable del cuidado de uno o dos pacientes pediatricos por el turno de 12 horas: diurnos o
nocturnos.

Muestra

La seleccion de la muestra se realizard mediante el muestreo no probabilistico; se aplicara
la muestra censal pues se considerd el 100% de los profesionales de la salud, 6sea 34
enfermeros(as) que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos Quemados del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja: Segun, Sampieri (2017) define la muestra censal como
aquella en dénde todos los sujetos de la investigacion son considerados como muestra. Ademas,
estard conformada por participantes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

Enfermeros(as) que cumplen con los siguientes criterios:

De ambos géneros (masculino y femenino).

Personal con labor asistencial que laboren en el servicio y firme su consentimiento para la
investigacion.

Enfermeros(as) que tengan la especialidad de enfermeria intensivista.
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Criterios de exclusion

Enfermeros(as) que no deseen participar del estudio.

Se encuentren de vacaciones.

Personal externo por recibo por honorarios
Tipo y disefio de investigacion

El trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, porque tendra una estructura en
analisis y recopilacion de datos obtenidos de diferentes fuentes e implica el uso de la estadistica
para obtener un resultado confiable y fidedigno. Ademas, es descriptivo porque se encargara de
describir las caracteristicas de la poblacion. También, de disefio no experimental porque
analizara y observara la realidad de una situacion. Asimismo, de corte transversal porque
estudiara la variable haciendo un corte en el tiempo y espacio determinado.
Identificacién de variables

Riesgos ergonémicos

Son aquellas condiciones de trabajo que determinan las exigencias fisicas y mentales que
la tarea impone al trabajador e incrementan la probabilidad de producir un dafio o alguna

aparicion de trastornos musculoesqueléticos (Ergonomia, 2017).



Operacionalizacion de variables

49

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Riesgos Los riesgos Son las caracteristicasy ~ Riesgos ergonémicos Ordinal
ergonémicos  ergondémicos son condiciones de riesgos internos Alto riesgo:

aquellos elementos del
lugar de trabajo que
pueden causar algun
trastorno musculo -
esquelético o lesiones
en el cuerpo
(Ergonomia, 2017).

que se presentan durante
la jornada laboral. Segun
el método REBA
ayudara a evaluar las
actividades laborales de
manipulacion de los

pacientes.

Categoria:
Puntaje Favorable

1 - 6 puntos

Puntaje Desfavorable
13- 17 puntos

Tipos de postura que
adquiere

durante la labor.
Valor:

- pie (3 puntos)

- sentado (2 puntos)

- ambos (1 punto)

Levantamiento de peso.
Valor:

- <15 kilos (0 punto)

- >15 kilos (1 punto)

Riesgos ergonémicos
externos

Periodos de descanso que
realiza durante la labor.
Valor:

- No realiza (1 punto)

- Si realiza (0 punto)

Al realizar sus actividades profesionales 13 - 17 puntos
¢eual es la posicion que mas frecuente

usted realiza? Mediano riesgo:

Cuando no es posible la colaboraciéon del 7 - 12 puntos
paciente en un cambio postural, para

evitar posibles lesiones musculares debe  Bajo riesgo:
tenerse en cuenta... Marque lo correcto. 1 - 6 puntos

¢Ud. practica regularmente
ejercicio/relajamiento?

En su trabajo usted realiza levantamiento
de peso mayor de 15 Kilos.

El trabajo en el instituto te proporciona.
Durante su trabajo: ;Realiza pautas para
descansar?

¢Para realizar sus actividades se le exige?
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Equipos de trabajo.
Valor:

- Adecuados (0 punto)
- Inadecuados (1 punto)

Horas de trabajo.
Valor:

- <150 Hrs (0 punto)
- >150 Hrs (1 punto)

La posicién del mobiliario en su area de
trabajo ¢Le permite la circulacion para la
realizacion de su trabajo?

Normalmente utiliza equipos y
materiales.

¢COmo es el ambiente de tu trabajo?

Tienes otro empleo.

Si larespuesta a la pregunta 19 es si
marca las actividades que realiza.
¢Ud. cuantas horas de trabajo realiza
mensualmente?

El tiempo que usted dispone para realizar
de sus actividades es.

Llega al trabajo fisica-mentalmente.
Al final del trabajo esta fisicamente -
mentalmente.

La jornada de trabajo habitual es:
mafiana, guardia diurna, guardia

nocturna.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a utilizar sera una encuesta y el instrumento un cuestionario, elaborado por la
propia autora que evalUa las variables y la observacion. El cuestionario estara constituido por 27
preguntas con respuestas cerradas y ordenado de la siguiente forma:

Presentacion e instruccion.

Cuerpo de la encuesta: constara de 27 preguntas cerradas (politomicas y dicotomicas) de
las cuales 10 preguntas son de los datos generales y 17 preguntas de datos especificos.

Para la medicién de las variables se asignara un valor numérico a las respuestas segun los
indicadores:

Tipos de postura que adquiere durante la labor (pie: 3 puntos, sentado: 2 puntos, ambos: 1
punto); periodos de descanso que realiza durante la labor (no realiza: 1 punto, si realiza: 0
punto); equipos de trabajo (adecuados: 0 punto, inadecuados: 1 punto), horas de trabajo (<150
horas: 0 punto, >150 horas: 1 punto) y levantamiento de peso (<15Kilos: 0 punto, >15Kilos: 1
punto).

El valor final de la variable de acuerdo con los indicadores es el siguiente:

-alto riesgo (13 - 17 puntos).

-mediano riesgo (7 - 12 puntos).

-bajo riesgo (1 - 6 puntos).

El instrumento sera sometido a la prueba de validez, a través del juicio de expertos que se
encuentran conformados por cinco profesionales de la salud. Los puntajes obtenidos seran
sometidos a la Prueba Binomial donde posteriormente salié que P=0.75 (P>0.5), se concluyendo

que el instrumento es valido.
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También, ya se llevé a cabo la prueba piloto con la finalidad de determinar
estadisticamente la validez, mediante la prueba de item test de Pearson, siendo el resultado r>0.2,
concluyendo que es valido para cada item, y la confiabilidad a través de la prueba de Ludir de
Richardson, cuya resultante fue rkk=0.86 (r«>0.5); este valor nos indica que el instrumento es
confiable y consistente.

El enfermero estd expuesto a muchos riesgos con mayor frecuencia de tipo ergonémico y
fisico. Igualmente, cada riesgo conlleva a mayor peligro y mayor exhibicion en la cual debemos
tener un control de medidas preventivas, ergondmicas y existencia de procedimientos
asistenciales que nos avale y cuide nuestra salud.

El presente trabajo de investigacion esta orientado y dirigido hacia los factores de riesgo
ergondmico en el trabajo de los enfermeros y, por ende, se realiz6 las siguientes preguntas sobre
algln accidente o si tuvo alguna enfermedad, dafio o lesién en su salud.

Los indicadores dentro de la operacionalizacion de las variables sobre los factores de
riesgo ergondémicos y a continuacion los nombramos: tipos de postura que adquiere durante la
labor, periodos de descanso que realiza durante la labor, equipos de trabajo, horas de trabajo y
levantamiento de peso.

Proceso de recoleccion de datos

El procedimiento fue el siguiente:

Previo a la ejecucion del presente estudio, se dirigira una solicitud al jefe de la Unidad de
Investigacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja para los tramites
correspondientes, a fin de obtener la autorizacion y el permiso respectivo.

Para iniciar la recoleccion de datos durante los meses de marzo a agosto del 2019,

previamente los instrumentos seran sometidos a juicio de expertos (05) y posterior a ello; se
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aplicara la prueba piloto con el objetivo de determinar la validez por medio de la prueba item test
coeficiente de correlacion de Pearson en el cual la r>0.2, los items seran vélidos y la
confiabilidad a través de la prueba de Kuder de Richardson en donde r=0.86 (r«>0.5); este
valor nos indica que el instrumento es confiable y consistente.

Se contactara con los jefes y coordinadores del servicio con previa cita, procediéndose a
entregarles la encuesta en sus reuniones académicas (discusion de casos clinicos, revision de
temas) teniendo como maximo un plazo de 20 minutos para llenar dicha encuesta.
Procesamiento y andlisis de datos

El anélisis estadistico correspondiente se procesara lo datos utilizando el programa IBM
SPSS Statistics version 22. Para su andlisis se aplicara estadistica descriptiva: frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central (media y moda).

Consideraciones éticas

Al realizar esta investigacion se contd con la autorizacion del INSN-SB; asi como el
consentimiento informado, expresandole que el instrumento es de caracter anénimo y
confidencial; y sélo sera utilizado para fines de estudio. Se tomo en cuenta que el estudio va
dirigido al personal de enfermeria; asimismo, éste trabajo de investigacion se considerara sujeto
a futuras investigaciones que se requiera. Para brindar una atencion de calidad y eficiencia se
aplicard los cuatro principios éticos:

Principio de autonomia: Se evaluaré a todos los profesionales de Enfermeria con una
previa informacion sobre el trabajo a realizar, respetando su decision en la participacion; se
mantendra la confiabilidad absoluta de los datos y resultados hallados.

Principio de beneficencia: Comprende en no hacer el mal o alguin dafio hacia el personal

enfermero ni exponer la integridad de la persona tanto fisico como psicoldgico. En esta encuesta
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se empleo la recoleccion de datos, previo consentimiento informado por parte del personal de la
salud y se dio un tiempo maximo de 20 minutos para contestar los items propuestos con toda
sinceridad y voluntad posible; manifestando a los participantes que la informacion obtenida sera
de carécter anénima.

Principio de no maleficencia: significa en hacer el bien y evitar dafio o lesion y prevenir a
la persona, familia y comunidad; se incluye libertad de manejar sus propias acciones como por
ejemplo en la participacion voluntaria de este estudio, previa informacion por parte del
enfermero. Este principio ético se cumple a nivel nacional y se respeta; ya que, su
incumplimiento esta penado segun la ley normativa.

Principio de justicia: se considera y se valora mucho a las personas para que sean tratadas
de manera equitativa, con igualdad, sin distincion de raza, sexo o condicion econémica ni tratarlo
con el valor menor. Por eso, este principio siempre estéa presente en los cddigos deontoldgicos de
la psicologia y brinda atencion sobre el respeto de los derechos humanos con las diferentes

poblaciones a nivel nacional, y mundial dénde interactta con maltiples profesionales de la salud.



Cronograma de ejecucion

Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion
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Actividad

setiembre

octubre

2019

noviembre

diciembre

enero

febrero

marzo

2020

abril

mayo

junio

Problematizacion,
planteamiento y
formulacion del
problema.
Objetivos,
justificacion y
proposito de estudio.
Antecedentes y
construccién del
marco teorico.
Operacionalizacién
de las variables.
Definicion
operacional de
términos.
Consideraciones
éticas.

Instrumento
concluido.
Proyecto concluido.
Presentacion de
proyecto.

Tramites de la
Institucion.
Recoleccion de
datos.
Procesamiento de
datos.

Presentacion del
trabajo.

X
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Presupuesto

ID PARTIDAS Y SUBPARTIDAS CANTIDAD COSTO S./ TOST;A\L

1 Personal 01 100.0 100.0
-honorarios del investigador 01 300.0 300.0
-honorarios del revisor linglistico 01 400.0 400.0
-honorarios revisor APA 01 300.0 300.0
-honorarios estadista 01 250.0 250.0
-honorarios encuestadores 01 200.0 200.0

2 Bienes 03 400.0 1200.0
-formatos de solicitud 70 0.10 7.00
CD 05 3.00 15.00
-otros 01 100.0 100.0

3 Servicios 02 100.0 200.0
-inscripcion y dictaminacion del proyecto 01 200.0 200.0
-inscripcion del proyecto y asesor de tesis 02 100.0 200.0
-dictaminarian del informe final de tesis 01 50.0 50.0
-derechos de sustentacion, documentos y derecho de
graduacion 01 250.0 250.0
-impresion y anillados de ejemplares de la -
) L 500 0.20 100.0
investigacion.
-fotocopias 250 0.10 25.0
-viaticos 02 30.0 60.0

TOTALES 3957.0
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
Escuela de Posgrado
UPG Ciencias de la Salud

FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS EN EL TRABAJO DE LOS ENFERMEROS
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO SAN BORJA 2020

|. PRESENTACION:

Buenos dias, me dirijo a usted como alumna Escuela de Posgrado, de la UPG Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Union. El presente cuestionario tiene el objetivo de recopilar y procesar
la informacion obtenida acerca de los factores de riesgo ergonémicos en el trabajo de los
enfermeros en el servicio de UCI Quemados, por lo que, pido por favor su participacion voluntaria
y sincera, expresandole que la informacion es de caracter anonimo. Agradezco anticipadamente su
valiosa colaboracion.

I1. INSTRUCCION:

En seguida, se presentard una lista de preguntas y responder con un aspa (X) los paréntesis que
corresponda a cada pregunta.

I1l. DATOS GENERALES:
1.Edad: 25-30 afios ( ) 31-35 afios () Mayor de 35 afios ( )
2. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

3. Postgrado: Lic. Enfermeria ( ) Enfermera(o) especialista ( )
Maestria en Enfermeria ( )
4. ¢Usted se realiza periédicamente el examen de salud con un médico especialista?
si() no()
5. ¢Ud. tiene algun tratamiento de salud?
si() no()
6. ¢Sufrid algun tipo de accidente de trabajo en su institucion?
si() no()
7.Hubo un registro oficial de este accidente:
si() no()
8. En los ultimos 5 afios Ud. fue intervenido por algin problema de salud referente a:
PROBLEMAS Si NO
Aparato circulatorio y corazén
Aparato respiratorio
Aparato digestivo
Aparato musculoesquelético y piel
glandulas o células sanguineas
Sistema nervioso (célula, medula, nervios)
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Aparato urinario

Aparato reproductor masculino/femenino
transmision sexual

referente al habla, vista y audicion

En caso que haya respondido si a esta pregunta, responda las preguntas 9 y 10
9. ¢Estos problemas de salud surgieron después de ingresar al hospital?

si() no()
10. ¢ TU crees que estos problemas tienen relacion con tu trabajo?

si() no()

IV. DATOS ESPECIFICOS:
11.Al realizar sus actividades profesionales cudl es la posicion que mas frecuente usted lo
realiza:

de pie
sentado
encorvada
agachada
variable

12. Cuando no es posible la colaboracion del paciente en un cambio postural para evitar posibles
lesiones musculares debe tenerse en cuenta. Marque lo correcto:
a) Se deben flexionar ligeramente las piernas con los pies separados.
b) Se debe levantar el objeto con la espalda flexionada.
c) Se deben flexionar ligeramente las piernas con los pies juntos.
d) Se debe flexionar ligeramente la espalda con los pies juntos.
13. El trabajo en el instituto te proporciona:
Satisfaccion () Insatisfaccién ( )  Es suficiente ( )
14. Durante su trabajo: ¢Realiza pautas para descansar?
Periddicas () Norealizo( ) A veces realizo ()
15. ¢Para realizar sus actividades se le exige?
esfuerzo fisico () esfuerzomental () ambos () indiferente ()
16. La posicion del mobiliario en su area de trabajo ¢Le permite la circulacion para la realizacion
de su trabajo?
si() no()
17. Normalmente utiliza equipos y materiales:
adecuado () inadecuado ( )
18. ;Como es el ambiente de tu trabajo?
confortable ( ) desconfortable ( )
¢ Qué lo hace desconfortable?



ruido

temperatura

humedad

iluminacién

polvo

disposicién del mobiliario
espacio fisico

radiacion

19. Tienes otro empleo:
si() no()
20. Si la respuesta a la pregunta 19 es si; marca las actividades que realiza:
Administrativas ( )  Asistenciales ( ) Docente () Investigacion ( )
21. ¢Ud. cuéntas horas de trabajo realiza mensualmente?
150 horas () Mayor de 150 horas ( )
22.El tiempo que usted dispone para realizar de sus actividades es:
suficiente ( ) insuficiente ( )
23.Llega al trabajo:

Bien dispuesto Normal Indispuesto
Fisicamente
Mentalmente
24. Al final del trabajo esta:
Bien dispuesto Normal Indispuesto
Fisicamente
Mentalmente

25. La jornada de trabajo habitual es:

N° de veces
por semana

Jornada X Horario

Mafiana

Guardia diurna

Guardia nocturna

26. ¢Ud. practica regularmente ejercicio/relajamiento?

si() no()

27. En su trabajo usted realiza levantamiento de peso mayor de 15Kilos:

si() no()
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ijiGracias por su colaboracion!!



Apéndice B: Validez de los instrumentos

JURADOS EXPERTIOE
Lima, 10 de dicismbre dal 20190
Estimada{z):
M=,
Presenta:

Maos dirigimos 2 usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboszcion en
c2lidad d= TUEZ pafa validas 2l comemida dal instmeanio corfespondisnts 3 deemminar
los factorss de risszo ergonomicos = 2l frabajo de los enfermeros en 1z unidad d=
cnidadas intensivas guamadas
CUESTIONARIO S0BERE LOS FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS EN

EL TEABAJODE LOS ENFEREMEROS EN LA UNIDAD DE CUIDADCGS
INTENSIVOS QUENMADOE

Parz dar complimisnto 2 lo anterionmants expussta 52 haos entres= formal d=1a
operzcionzlizzcion de las varizbles involocradas en el estodia, 2] cosstionaria v 2l
instrumento parz lz validez de comtemida, =l oozl deberz llenar de zcusrdo a sus
abservacionss a fin de orientar ¥ verificar 1a claridad, conzroencia ¥ adecnado wsa de
palzbsas para el contexto v dosminio de los contenidaos para los 1tems del cosstionario

Agradecsmos de anitemang su receptividad v colzboracion. 3u zpovo me
penmitisz adquirir habilidadss v competencizs profesionalss v cientificas qus fonman
parts del procesa de investizzcion

Qusdamos de Ud en espera del fesdback respectivo pafamejoras 2l prasants
trabzjo de investizzcion

My stentzments:

Lic Enf Jamst Canazz (Quilla
DHNIM*® 468446507
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JUICTO DE EXPERETOS

El presamts instromento tisne como finalidad determinsr loe factorss de risszo
srponomices en ol trabajo de los enfermerce en la unddad da cuidados intsmeives
guamaies an al Institute Kacional da Salud dal Miko San BEoga

Imstrucciomes

La evaluacion eguisre de la lactura dotsllada v completa de cada uno de los
itsmz propusstos 4 fin da cotsjarlos do memers coslitativa con los critsrics propuastos
ralatives a: relevamcia o comgrencia con el comtenido, claridad em la redaccion,
tend en ciosidad o sesgo en su formmlecion v dominio del contenido. Para sllo debara
asigner una valoracion zi el Ttem presenta © no los critsrics propusstos, ¥ en caso sas

neossario 32 offecan espacios para las observacionss & hubisca

Juaz W=

Facha acteal:

Nombgas v Apsllidos da Jues:

Institucion donds Labora:

AT da experiencia profesionsl o cientifica:

Firma v Sallo
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CRITERIOS GENEEALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTREUMENTO DICTAMINADO POE EL JUEL

1y ;Esta d= zcuerdo con las cafractensticas, forma de aplicacion v sstmucturz dal
INSTREUMENTO?
I NO{)
LT b T S
Sngeremcias: - .

gy _._,Asu]lafa::er 2l ordemn d= las pfesunmea&ladamadﬂ“'
20D NO{)
Observacionss: .
Zngsremcias: e

3} ;Existe dificnltad pasa entender 125 prasntas del INSTRUMENTO?
20D NO{)
LT b T S
Sngeremcias:

4) ;Existen ]Jalahms dificiles de entender en los 1fems o resctivos del
INSTRUMENTO?
SI0) NO ()
LT T - PSSP
BB ETICIEE. e

5y ;Lzs opcionss ds respuest sstzn suficientsments sraduados v pertinentss patz cade
item o reactiva del INSTRUMENTO?
() NO{)
LT b T S
B PP

6 ;Las 1t=ms o reactivos dsl instmmento tisnen correspandencia con la dimension al
gus pefisnecs en 2] constrocia?
I NO{)

LT e L b O

B P



Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

PRUEEA BINOMIAL

N° DE JUECES DE EXPERTOS =

ITEMS 1 2 E] 4 3
1 1 1 1 1 1 100
2 1 1 1 1 1 100
3 1 0 0 0 1 0.50
4 1 1 1 1 1 1.00
5 (] 0 0 (] 0 0.03
6 1 1 1 1 1 1.00

S2ha considarado:
O 5 lagrespussta e paeativa

1: 5ilafespussta o= positiva

P=TP

M2 de riems
P=7F=481=0758

& &

Elresultadoes .75 dondees =a 0.5

Seconcluye gue el instrumento e VALITHD.
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KUDER DE RICHARDSON

¥y = " *VI_Z’P@.
=1 %3

24

En donde:

Tu = Coeficients da confiabilidad

n = Numero total da item s que contisne 2l instrumanto
F. = Varianza total de la prusba

Tpa = Sumatoria de la varianzaindividual da los items

Obteniendo los signientes resultados:

ER =27 *= 27.54-438

26 27.34

Si KR = 0.5, entonces es significativo.

Este valor nosindica gue el instrumento es confiable ¥ consistente,



