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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de abordaje cuantitativo, se sustenta en la
Teoria de Orem; tuvo por objetivo determinar la asociacion entre el nivel de riesgo
ergondmico y la sintomatologia musculo esquelética de las enfermeras de Centro
Quirdrgico del Hospital Regional de Nuevo Chimbote, 2017. El universo muestral
estuvo constituida por 15 profesionales de enfermeria; para la recoleccién de datos
se utilizaron como instrumentos el Test de riesgos ergondmico y la Ficha de
identificacion de presencia de sintomas musculo esquelética. Los resultados
obtenidos permitieron concluir que el 80% de las enfermeras presentan
sintomatologia musculo esquelética y el 20% no. Referente al riesgo ergondmico el
60% de las enfermeras presenta un nivel de riesgo ergonémico moderado seguido
de un nivel alto (26,7%) y solo el 1,3% present6 nivel bajo; siendo el factor
biomecénico quien presento mayor nivel de riesgo alto (40%). Mientras que los
factores ambientales y temporales presentaron un nivel moderado de riesgo (73,3%)
segun el profesional de enfermeria. Existiendo asociacion significativa entre el
nivel de riesgo ergondémico y la presencia de sintomatologia musculo esquelética
[p: 0,009; p <0.05]. Los factores biomecéanicos y temporales también se asocian
significativamente con la presencia de sintomatologia musculo esquelética (p<
0,05) y el factor ambiental no se asocia con la sintomatologia musculo esquelética
(p> 0,05)

Palabras Claves: Enfermera de Centro Quirurgico, factores ergonémicos,

sintomatologia musculo esquelética.



ABSTRACT

The present work of investigation of quantitative approach, is sustained in the
Theory of Orem; The aim of this study was to determine the association between
the level of ergonomic risk and musculoskeletal symptoms of the nurses of the
Surgical Center of the Regional Hospital of Nuevo Chimbote, 2017. The sample
universe consisted of 15 nursing professionals; for data collection, the Ergonomic
Risk Test and the Identification Card for the presence of musculoskeletal
symptoms were used as instruments. The results obtained allowed us to conclude
that 80% of the nurses present some type of musculoskeletal symptoms and 20%
do not. Regarding ergonomic risk, 60% of nurses presented a moderate level of
ergonomic risk followed by a high level (26.7%) an only 1.3% presented a low
level; being the biomechanical factor who presented higher level of high risk (40%).

While the environmental and temporal factors presented a moderate level of risk
(73.3%) according to the nursing professional. There is a significant association
between the level of ergonomic risk and the presence of musculoskeletal symptoms
[p: 0.009; p <0.05]. Biomechanical and temporal factors are also significantly
Associated with the presence of musculoskeletal symptoms (p <0.05) and the
environmental factor is not associated with musculoskeletal symptoms (p> 0.05).

Key words: Nurse at the Surgical Center, ergonomic factors, Skeletal muscle
symptomatology.
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. INTRODUCCION

El problema de la seguridad y la salud en el ambito del trabajo es un conflicto
a nivel mundial que afectan a todos los sectores profesionales, mayormente causado
por las situaciones de riesgos ocupacionales. La Organizacion Internacional del
Trabajo (2017) manifiesta que 317 millones de personas son victimas de accidentes

del trabajo en todo el mundo y 2,34 millones de personas mueren.

En el Perd, este contexto no es lejano, segun el Ministerio de Trabajo y
promocién del empleo (2017), en el afio 2015 se notificaron 20,941 accidentes
laborales, de los cuales 1,010 pertenecen a la actividad econémica de servicios
sociales y de salud. En el primer semestre del 2016 se han notificado 15 casos de
enfermedades ocupacionales; en este afio, hasta el mes de abril se han notificado 66
accidentes laborales en las unidades de servicios sociales y salud (Ministerio de

Trabajo y Promocién del Empleo, 2017).

Las instituciones de salud, por su propia naturaleza de trabajo en atender a
personas en situaciones de urgencia, emergencia y situaciones de desastres en el
pais, tiene un elevado numero de peligros o factores de riesgos fisicos, quimicos,
psicologicos, ergonomicos y bioldgicos, que se potencian y afectan la salud y la
integridad fisica de los trabajadores y les exponen a mayores riesgos de accidentes

de trabajo y de contraer enfermedades ocupacionales (Arenas & Cantu, 2013).
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Lo irénico de esta situacion, es que las instituciones de salud se modernizan,
avanzan rapidamente en la utilizacion de nuevas técnicas médicas, terapéuticas y
farmacoldgicas e incluso cuentan con el apoyo de la informatica, pero el transporte
de cargas (enfermos, aparatos, camillas, carros, etc.), las condiciones ambientales e
incluso la inmobiliaria ergondémica casi no ha evolucionado, se continda haciendo
el trabajo a fuerza de brazos; cursando con problemas de espalda debidos a los
esfuerzos repetitivos, con cargas pesadas y realizadas en posiciones incorrectas.

Siendo el personal de enfermeria el més afectado (Becker & Oliveira, 2008).

La prevalencia de sintomas musculo esqueléticos en el personal de
enfermeria, es significativa con valores entre 53,9% y 87%, segun estudios
realizados en Italia, Japon, Colombia, Chile, Brasil y Ecuador, lo que permite
corroborar la relevancia y necesidad de nuevos analisis relacionados con los
factores que inciden en esta problematica. Siendo el dolor lumbar el de mayor
impacto en la calidad de vida del personal de enfermeria; esto debido a la incorrecta
manipulacion de los pacientes y la falta de personal para cubrir los turnos (Sanabria,
2015).

A esta situacion, se suma que la mayoria del personal de salud en el pais,
trabaja en medios hospitalarios donde existe una alta sobre carga laboral, falta de
equipamiento adecuado, incluso falta registro y protocolos de vigilancia para los
trastornos musculo — esqueléticos enfocados en el riesgo, todo ello, no permite
realizar la vigilancia del comportamiento de las enfermedades mausculo-
esqueléticas relacionadas con el trabajo, ni de la presencia de los factores de riesgo

en las tareas laborales de los diferentes servicios de la institucion (Cabrera, 2014).
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Si bien es cierto existen algunos estudios sobre exposicion laboral de personal de
enfermeria, a nivel del local no se ha realizado estudios sobre los riesgos

ergondmicos por lo que se considera importante realizar el presente estudio.

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
Ante la problematica antes descrita se planteo la siguiente interrogante:
¢Qué asociacion existe entre el riesgo ergondémico y la sintomatologia
musculo esquelética en las enfermeras de Centro Quirdrgico del

Hospital Regional de Nuevo Chimbote, 20177?

1.2. OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la asociacion entre el riesgo ergonémico y la sintomatologia
musculo esquelética en las enfermeras de Centro Quirdrgico del

Hospital Regional de Nuevo Chimbote, 2017.

Objetivos Especificos

+¢ Identificar la presencia de sintomatologia musculo esquelética en las
enfermeras de Centro Quirtrgico del Hospital Regional de Nuevo

Chimbote, 2017.

+¢ Identificar el nivel de riesgo ergondémico de las enfermeras de Centro

Quirdrgico del Hospital Regional de Nuevo Chimbote, 2017.
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1.3.

+ Identificar la asociacion entre los factores de riesgo ergonémico y la
sintomatologia musculo esquelética en las enfermeras de Centro

Quirudrgico del Hospital Regional de Nuevo Chimbote, 2017

HIPOTESIS.
Hipotesis de investigacion

El nivel de riesgo ergondmico se asocia estadisticamente a la sintomatologia
muasculo esquelética de las enfermeras de Centro Quirdrgico del

Hospital Regional de Nuevo Chimbote, 2017.
Hipotesis Nula

El nivel de riesgo ergondmico no se asocia estadisticamente a la
sintomatologia musculo esquelética de las enfermeras de Centro Quirurgico

del Hospital Regional de Nuevo Chimbote, 2017.
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1.4. JUSTIFICACION

Los riesgos ergondmicos son invisibles en el desarrollo habitual de las
funciones en cuidado de la salud, no se percatan, sin embargo, al terminar el
turno o llegar a casa el personal de enfermeria acarrea diversas molestias
musculo-esqueléticas; tiende a presentar con mucha frecuencia un historial
de molestias o lesiones de columna, propias del quehacer diario.
Generalmente no son tenidas en cuenta en los primeros afios del ejercicio de
la profesidn, con el tiempo se produce un desgaste por varios factores, entre
ellos, el paso de los afios, sobrepeso, falta de tonicidad de musculos
abdominales y la mala aplicacion de la mecéanica corporal, generando
problemas a veces irreversibles en nuestro fisico. Esto debido a una falta de
concientizacion de las autoridades y gerentes sobre el estado fisico del recurso
humano indispensable en la unidades y servicios hospitalarios, no
cumplimiento de politicas de seguridad laboral en ergonomia. Aunado al
desconocimiento de los principios o falta de aplicacién de la mecénica
corporal, por parte del personal de salud, lleva al personal de enfermeria a
estar permanentemente expuestos a la posibilidad de padecer lesiones

musculo esqueléticas.

En definitiva, el profesional de enfermeria enfrenta dia a dia situaciones
de mayor vulnerabilidad hacia su integridad; a su vez, existen algunos
servicios 0 areas que por sus propias caracteristicas laborales y de asistencia
sanitaria, se constituyen en servicios con mayor o menor riesgo laboral, tales

como las unidades de cuidados criticos, centro quirurgico y/o emergencias,
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etc. Donde existen una serie de factores que lo hacen Unico y que implican

una carga potencial de riesgo ocupacional.

La unidad de centro quirargico del hospital Regional “Eleazar Guzman
Barron”, se caracteriza por unidad con alta afluencia de pacientes muchos de
ellos son intervenidos de emergencia, y otros son programados, donde el
personal de enfermeria se encuentra en una accién dinamica, No obstante,
luego de cada traslado de paciente de piso a sala, algunos profesionales
padecen ciertas molestias o sintomas musculo esqueléticos que en su

momento no son atendidos, y menos por la sobrecarga laboral.

En tal sentido, la presente investigacion, tienen como propdésito
determinar el riesgo ergondmico al que estd expuesto el profesional de
enfermeria y su asociacién con sintomatologia musculo esquelética, con el
fin de proporcionar informacion actualizada a los directivos de la institucion
y a los jefes de centro quirdrgico a fin de que elaboren y/o disefien planes de
mejora de las condiciones laborales con estrategias orientadas a disminuir los
riesgos a adquirir enfermedades ocupacionales que de una manera u otra

repercutan en el desempefio y en la calidad del cuidado de enfermeria.

Por tanto, consideramos que a través de esta investigacion se permitira
aportar elementos necesarios para implementar contingencias de prevencion,
preventivas en dicha institucion. Asi como contribuir a sensibilizar y
concientizar a las autoridades del hospital por velar por la proteccion y

promocion de la salud del profesional de enfermeria.
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Il. MARCO TEORICO

La presente investigacion centra su estudio en dos conceptos Riesgo
ergondémico y sintomatologia musculo esquelética los cuales estan sustentados en
la Teoria de Autocuidado de Dorotea Orem. En primera instancia se presenta a
continuacion, diversos estudios gque se relacionan directamente con la investigacion

a nivel internacional tenemos:

Montalvo, Cortés y Rojas (2015) en Colombia realizaron un estudio “Riesgo
ergondémico asociado a sintomatologia musculo esquelética en personal de
enfermeria”. La poblacion estuvo constituida por 111 enfermeras a quienes se les
aplico el cuestionario de las condiciones sociodemogréaficas y calificacion del
riesgo de acuerdo a la actividad fisica. Los resultados mostraron que el 73,9% que
labora es auxiliar de enfermeria, son mujeres el 84,7%, trabajan entre 41 a 60 horas
(58,6%). El 49,5% del personal manifestd dolores musculares, siendo la espalda
(37,8%) y el cuello (16,2%). Durante la jornada, el 39,6% carga pesos mayores a
los permitidos para hombres y mujeres. Existe asociacion significativa (p < 0,05)
entre la carga fisica laboral y el riesgo de presentar sintomas de espalda (p = 0,036)
y mano-muiieca derecha (p = 0,014). Conclusiones: El dolor de espalda y en mano-
mufieca derecha esta asociado significativamente (p < 0,05) al riesgo de carga

fisica. (Montalvo, Cortés, & Rojas, 2015).
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De la Cruz (2015) en Ecuador realizé un estudio intitulado “Evaluacion
ergondmica al personal de enfermeria del servicio de medicina interna de una
Unidad Hospitalaria en Quito y su relacion con trastornos musculo esqueléticos.”
en la cual se aplicaron métodos Rapid Entire Body Assessment (REBA) para
evaluar posturas forzadas ademés del método del método de Movilizacion
Asistencial de Pacientes Hospitalizados (MAPO) y el cuestionario Nordico. Los
resultados mostraron que existe relacién directa entre la postura forzada,
inadecuada movilizacion manual de pacientes y la aparicion de dolencias musculo
esquelético en el personal de enfermeria. Ademas, con las encuestas realizadas se
pudo establecer que las regiones donde mayores molestias se presentaron son a
nivel dorso lumbar, seguido por cuello y hombros. Las recomendaciones se basan
en lineamientos de prevencion, para disminuir las molestias musculo esqueléticas

que pueden ser producidas durante su jornada laboral (De la Cruz, 2015).

Bustillo, Rojas, Sanchez y col. (2015) en Cartagena realizaron un estudio
titulado “Riesgo psicosocial en el personal de enfermeria en el Hospital
Universitario de Cartagena” el cual tuvo por objetivo determinarlos factores
psicosociales a los cuales esta expuesto el personal de enfermeria; los resultados
obtenidos presentaron qué mayoria de los participantes del estudio fueron mujeres,
con edad promedio de 34 afios; en cuanto a los riesgos psicosociales, se encontro
mayor afectacién en las dimensiones de gestién de personal (98% de los casos) y
de contenido de la tarea (75%); con menor afectacién destacaron las dimensiones

de relaciones humanas (53.8%). Concluyendo que factores de riesgo se encuentran
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en las dimensiones de gestion del personal y organizacion del tiempo de trabajo.

(Bustillo, Rojas, Sdnchez, & Sénchez, 2015)

Moya y Vinueza (2013) en Ecuador, realizaron un estudio denominado
“Riesgo ergondmicos en el personal de enfermeria que labora en el hospital San
Luis de Otavalo” donde obtuvieron que el 23% del personal de enfermeria presenta
dolor de pies, un 21% dolor de cuello, hombros y de espalda, un 16% dolor de la
cintura'y de piernas y un 3% dolor de brazos, asi mismo el 74% de profesionales de
enfermeria indican que no se proporciona formacion e informacion sobre la correcta
manipulacion a cargas; respecto a la posicion el 56% del personal de enfermeria
adopta la posicion de manera combinada, es decir de pie y sentado, un 41% solo de
pie y un 3% solo sentado; el 90% manifiesta no realizar ningun tipo de ejercicio de
estiramiento para la relajacion de los musculos, siendo la ventilacién inadecuada
(21%) el factor fisico que genera un ambiente desconfortable en el trabajo, lo que
permitio concluir que el profesional de enfermeria esta en alto riesgo ergonémico.

(Moya & Vinueza, 2013)

En el &mbito Nacional

Sanchez (2015) en Huaral realizé un estudio titulado “Factores de riesgo

laboral percibidos por enfermeras(os) de areas criticas del Hospital San Juan

Bautista de Huaral” donde obtuvo que el 73% de enfermeros(as) perciben que estan

expuestos a riesgo quimico, el 60% expuestos a riesgo bioldgico y en menor
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porcentaje (53%) expuesto a riesgo fisico, mecanico y ergondmico y solo el 43%

enfermeros(as) refieren estar expuesto al riesgo psicosocial. (Sanchez B. , 2015)

Melgar (2014) en Tacna, realiz6 un estudio denominado “Factores de riesgos
ergonémicos y su relacion con la salud ocupacional del profesional de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital III Daniel Alcides Carrion”. La
poblacion estuvo constituida por 20 enfermeras; los resultados mostraron que la
mayoria de profesionales en estudio reportaron Carga fisica sobre esfuerzo fisico
y/o postural de nivel bajo; Requerimientos excesivos de fuerza nivel bajo;
Requerimientos excesivos de movimiento bajo; Condicion inadecuada de los
puestos de trabajo nivel bajo. La mayoria present6 respecto a la salud ocupacional
ausencia de accidentabilidad laboral y en menor porcentaje presencia de
accidentabilidad laboral. Se concluye que existe relacién entre los factores de riesgo

ergondémico y la salud ocupacional, mediante la Prueba T Student. (Melgar, 2014)

Reymundez (2014) en Ayacucho realizo un estudio titulado “Factores de
riesgo ocupacional en enfermeras del servicio de emergencia en la Microred
Vinchos, Red de Salud Huamanga”, donde obtuvo que el 57% de profesionales de
enfermeria refieren presencia de a factores de riesgo ocupacionales y el 43% refiere
ausencia. En cuanto al factor de riesgo quimico 65% refieren que esta ausente y
35% presente, en el factor bioldgico 51% presente y 49% ausente y en el factor
ergondmico 59% ausente y 41% presente. Concluyendo las enfermeras estan
expuestas a riesgos ocupacionales tales como: No realizan las pruebas seroldgicas,

la dosis de antitetanica y de hepatitis no han culminado, en ocasiones no disponen
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de envases para eliminar los objetos punzocortantes, no usan mascarilla al atender
a pacientes sintomaticos respiratorios y que en algin momento han sufrio

alteraciones circulatorias. (Reymundez, 2014).

En el &mbito local del &rea de estudio, no hay evidencia de investigaciones
previas, a pesar de la relevancia que tiene la sintomatologia musculo esquelética en

la atencion a los pacientes y en propio bienestar del profesional de enfermeria

La presente investigacion centra su estudio en la temética: Riesgo ergonémico
y sintomatologia musculo esquelética. Antes de conceptualizar el constructo riesgo

ergondmico, es necesario definir el término riesgo laboral.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define riesgo como “Aquellas
situaciones de trabajo que pueden romper el equilibrio entre los estados fisico,
mental y social de las personas”. Probabilidad de que se produzca un resultado
adverso, o como factor que aumenta esa probabilidad (Organizacién Mundial de la

Salud, 2002).

Para la Agencia Europea para la seguridad y la salud en el trabajo, es “la
combinacion entre la probabilidad de ocurrencia y las consecuencias de un
determinado evento peligroso” (Occupational Health and Safety Assessment Series,
2013).

Por tanto, los factores de riesgo laboral u ocupacional son las condiciones

ocupacionales del ambiente, la actividad, los instrumentos, los materiales, la

20



organizacion y el contenido del trabajo, que encierran un dafio potencial en la salud
fisica 0 mental y en la seguridad del trabajador, actuando como la circunstancia
desencadenante, por lo cual es necesario que ambos ocurran en un lugar y un
momento determinados, para que dejen de ser una opcion y se concreten en
afecciones al trabajador (Sanchez & Rodriguez, 2006 ) (Bravo & Espinoza, 2016)
(Cabo, 2010).

Entre los diferentes factores existe uno, que no es tan predecible ante la
sociedad, pero si para el trabajador de salud, cuando termina una jornada laboral y
percibe las consecuencias de las malas posturas, el trabajar largas jornadas
laborales, ademas se trabajar en ambiente inadecuados para el desempefio de su
actividad. A todo ello se denomina factores ergonémicos, pero esto de donde surge.

Segun algunos antecedentes historicos su presencia siempre ha existido.

Descubrimientos hechos en Egipto como los graneros para esclavos, los
pergaminos que describian las lesiones musculares en los escribientes, las
condiciones laborales para quienes trabajaban en la construccion de monumentos y
los incentivos tal como la atencion para accidentados, sefialan que la ergonomia no
la escribian, pero existia en forma intuitiva. En Grecia, HipOcrates legé unos 70
escritos donde se menciona la salubridad, climatologia, fisioterapia, entre muchos
otros elementos cientificos, como documentos acerca de los factores determinantes
de ciertas enfermedades causadas por el trabajo. Su legado destaca elementos
desencadenantes de afecciones tales como vientos, humedad, agua, suelo,
condiciones de habitat, los efectos de los esfuerzos y posturas, tratando las

enfermedades de los mineros (Benitez & Dinorin, 2010).
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Sin embargo, el término el término fue acufiado recién en el siglo XIX como
a continuacion se presenta. El término ergonomia, en sus inicios, fue mencionado
por el “naturalista polaco Woitej Yastembowsky en 1857 en su estudio Ensayos de
Ergonomia o Ciencias del Trabajo, basado en las leyes objetivas de la ciencia sobre
la naturaleza, en la cual se proponian construir un modelo de la actividad laboral
humana”. Sin embargo, fue el “Psicologo Britanico K.F.H. Murrell quien defini0 el
término en 1949, cuando un grupo de cientificos se reunio en Inglaterra para formar
la Sociedad de Investigaciones Ergonomicas”, cuyo propoésito en ese entonces era
formar diversos profesionales que tuvieran interés en el mejoramiento del hombre
en el trabajo y un avance en el estudio del “Comportamiento humano en el trabajo”

(Bravo & Espinoza, 2016).

Murrell, en 1969, en su libro “Ergonomics” indica cudles fueron sus ideales
para propiciar el uso del vocablo ergonomia, para que este fuera traducido sin
dificultad, por lo que analiza y realiza una descripcion de la palabra Ergonomia,
indicando su procedencia de dos palabras griegas: “Ergo (trabajo) y Nomos (leyes,
reglas), cuyo significado corresponde a leyes o reglas del trabajo”. Zander, en 1986,
establece que “la ergonomia es el estudio del hombre en el trabajo, con el proposito
de lograr un 6ptimo sistema hombre-tarea, en el cual pueda mantenerse un adecuado

balance entre el trabajador y las condiciones laborales” (Apud & Meyer, 2003).

A pesar de que la ergonomia es una disciplina relativamente reciente, los

problemas que interesan a esta ciencia no son nuevos, y una muestra de esto son las

molestias que se presentan en el mundo moderno como: el estrés laboral, los
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sintomas musculo-esqueléticos asociados a trabajo repetitivo, posturas inadecuadas
y manejo manual de materiales, la obesidad vinculada a trabajo sedentario, la fatiga
cronica, etc., que podrian disminuir o aminorarse con un adecuado disefio del

trabajo (Apud & Meyer, 2003).

“El Consejo Internacional Ergonomics Association (IEA), el cual reune a
todas las sociedades cientificas a nivel mundial, establece desde el afio 2000 lo
siguiente: Ergonomia o factores humanos es la disciplina cientifica relacionada con
la comprension de las interacciones entre los seres humanos, los elementos de un
sistema, la profesion que aplica la teoria, principios, datos, métodos de disefio para
optimizar el bienestar humano y todo el desempefio del sistema” (International

Ergonomics Association, 2017).

Para otras entidades, relacionadas, manifiestan que la Ergonomia es una
disciplina cientifico-técnica y de disefio que estudia la relacion entre el entorno de
trabajo (lugar de trabajo), y quienes realizan el trabajo (los trabajadores). Dentro
del mundo de la prevencion es una técnica preventiva que intenta adaptar las
condiciones y organizacion del trabajo al individuo. Su finalidad es el estudio de la
persona en su trabajo y tiene como propdsito Gltimo conseguir el mayor grado de
adaptacion o ajuste, entre ambos. Su objetivo es hacer el trabajo lo mas eficaz y

comodo posible (Instituto de Seguridad y Salud Ocupacional, 2013).

Por ello, la ergonomia es una ciencia que estudia las caracteristicas,

necesidades, capacidades y habilidades de los seres humanos, analizando aquellos
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aspectos que afectan al entorno artificial del hombre relacionado directamente con
los actos y gestos involucrados en toda actividad de éste. Durante el proceso se debe
adaptar el trabajo al trabajador, encargdndose de disefiar maquinas, herramientas y
la forma en que se desempefian las labores, para mantener la presion del trabajo en

el cuerpo a un nivel minimo (Benitez & Dinorin, 2010).

La ergonomia hospitalaria descansa en gran medida en la acumulacion e
interaccion de factores, tanto personales (fatiga, aptitud, edad y formacién), como
externos (organizacion del trabajo, horario, disefio del lugar de trabajo, etc.). Ante

ello presentamos los riesgos ergondmicos.

Los riesgos ergonomicos, se refieren a las caracteristicas del ambiente de
trabajo que causa un desequilibrio entre los requerimientos del desempefio y la
capacidad de los trabajadores en la realizacidn de las tareas. Ademas de existir la
probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente o enfermedad) en
el trabajo y condicionado por ciertos “factores de riesgo ergonémico”. Estos riesgos
estan asociados con la postura, la fuerza, el movimiento, las herramientas, los
medios de trabajo y el entorno laboral (Instituto de Seguridad y Salud Ocupacional,

2013).

Muchos de los problemas que surgen en la actualidad de carga de trabajo tanto
en el &ambito hospitalario como en el asistencial tienen su génesis en el disefio. Y es

que si éste es inadecuado afecta directamente a la carga de trabajo fisica, a la carga
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mental y a la carga psicosocial, para el presente estudio se desarrollara en base a la

carga de trabajo fisica

Los factores de riesgo ergondémicos son un conjunto de atributos de la tarea o
del puesto, mas o menos claramente definidos, que inciden en aumentar la
probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesion en su trabajo

(Instituto de Seguridad y Salud Ocupacional, 2013).

Los factores de riesgo ergonémicos de carga fisica se clasifican en
biomecénicos, ambientales y temporales : Los riesgos biomecanicos, son los riesgos
que estudia 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,(posicion del cuerpo: de pie, sentado etc.; mobiliario,
herramientas...) como desde el punto de vista dinamico (movimientos, esfuerzos
etc.) siempre con la finalidad de que el puesto de trabajo se adapte a las
caracteristicas de las personas (Instituto de Seguridad y Salud Ocupacional, 2013).
Entre los ejemplos tenemos: movilizacion de pacientes, manipulacién de lenceria,
empuje de carros, etc. Repetitividad en las tareas: en camas, aseos, cambios
posturales y de pafial. Posturas forzadas, mantenidas durante la realizacion de curas

y aplicacion de tratamientos, o el estatismo postural en los quiréfanos.
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Los riesgos ergondmicos ambientales, estudian todos aquellos factores del
medio ambiente que inciden en el comportamiento, rendimiento, bienestar y
motivacion del trabajador. Los factores ambientales que més frecuentemente van a
condicionar el confort en el trabajo son: el ruido, la temperatura, la humedad, la
iluminacién, las vibraciones, etc. Un ambiente que no redne las condiciones

ambientales adecuadas, afecta a la capacidad fisica y mental del trabajador.

La ergonomia ambiental analiza todos estos factores del entorno para prevenir
su influencia negativa y conseguir el mayor confort y bienestar del trabajador para
un éptimo rendimiento. Dentro de los factores que determinan el bienestar del
trabajador, no debemos olvidar los relativos al ambiente psicosocial, condicionados
por la organizacién del trabajo, las relaciones entre los individuos y la propia
personalidad de cada uno de ellos (Instituto de Seguridad y Salud Ocupacional,

2013).

Entre los factores que pueden influir en la ergonomia ambiental y convertirse
en un riesgo ternemos: La iluminacion. insuficiente o excesiva, deslumbramientos,
etc., El espacio. Insuficiente o inadecuada ubicacién del mobiliario y utillaje. El
espacio existente condiciona la eleccién del mobiliario y la disposicion de los
elementos de trabajo. La accesibilidad reducida. Las pequefias barreras si se
superan varias veces al dia se convierten en una carga fisica adicional. La
climatizacién. Temperaturas inadecuadas, mala ventilacién de las zonas de trabajo,

etc. EI Ruido. Un exceso de decibelios provoca disconfort ambiental.
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Otro del riesgo, el denominado riesgo ergonomia temporal o aspectos de
caracter organizacional el cual consiste en el estudio del trabajo en el tiempo. Nos
interesa, no solamente la carga de trabajo, sino como se distribuye a lo largo de la
jornada, el ritmo al que se trabaja, las pausas realizadas, etc. Estudia pues, el reparto
del trabajo en el tiempo en lo que se refiere a: La distribucion semanal, las
vacaciones y descanso semanal; el horario de trabajo (fijo, a turnos, nocturno, etc.);

el ritmo de trabajo y las pausas.

Todo ello, teniendo en cuenta las variaciones del organismo humano en el
tiempo. Una buena distribucién del trabajo y del descanso en el marco del tiempo
bioldgico, tiene como consecuencia, ademas de un mayor grado de satisfaccién por
parte del trabajador, un mayor rendimiento, que se plasma en una disminucion de
los errores y un aumento de la calidad del trabajo realizado. El trabajo nocturno es,
ergonémicamente hablando, el menos recomendado, tanto desde el punto de vista
de la salud del trabajador como desde el punto de vista del rendimiento (Instituto

de Seguridad y Salud Ocupacional, 2013).

Sintomatologia musculo esquelética, en la presente investigacion es un
concepto principal que trata de un conjunto de alteraciones que abarcan un amplio
abanico de signos y sintomas que pueden afectar distintas partes del cuerpo: manos,
mufiecas, codos, nuca, espalda, asi como distintas estructuras anatémicas: huesos,
musculos, tendones, nervios, articulaciones. Estas alteraciones no siempre pueden
identificarse clinicamente: dado que el sintoma clave, el dolor, es una sensacion

subjetiva y representa muchas veces la Unica manifestacion. Su origen, debido a
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maltiples causas, y su caracter acumulativo a lo largo del tiempo afiaden

dificultades a una definicion precisa.

La Organizacion Internacional del Trabajo (2012) definio a las enfermedades
del sistema musculo-esquelético, como aquellas causadas por actividades
inherentes al trabajo o por los factores de riesgo presentes en el ambiente laboral,
posturas incorrectas o sin neutralidad, vibraciones y presencia de frio en el ambiente
de trabajo, esfuerzos excesivos y concentracion de fuerzas mecénicas Yy

movimientos repetitivos.

De acuerdo al Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
(NIOSH) de los Estados Unidos, un trastorno masculo esquelético relacionado con
el trabajo es una lesion de los mdsculos, tendones, ligamentos, nervios,
articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los brazos, las piernas, la
cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por tareas laborales, como
levantar, empujar o jalar objetos. Los sintomas pueden incluir dolor, rigidez,
hinchazén, adormecimiento y cosquilleo (National Institute for Occupational Safety

and Health (NIOSH), 2012).

Merlino, y et al (2003) sefiala que las lesiones musculo-esqueléticas
relacionadas con el trabajo son aquellas causadas por actividades netamente
laborales, las cuales pueden ocasionar intensa sintomatologia que puede agravarse,

como dolor, parestesia, entumecimiento, en una o varias partes del cuerpo,
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incapacidad temporal o permanente, dias de trabajo perdidos, incremento en los

costos de compensacion y disminucion en el rendimiento del trabajo.

Verdu y Villanueva (2007) indican que uno de los dafios directos a la salud
del trabajador, originados de la carga fisica de trabajo son precisamente las lesiones
musculo-esqueléticas, apareciendo bien por la acumulacién de pequefios
traumatismos que se presentan paulatinamente en la actividad laboral o bien de
manera inmediata, produciendo enfermedades profesionales musculo-esqueléticas

y accidentes de trabajo por esfuerzos fisicos.

Los sintomas relacionados con la aparicion de alteraciones musculo-
esqueléticas, incluyen dolor muscular, articular, pérdida de fuerza, disminucién de
la sensibilidad y sensacién de hormigueo; originados por sobreesfuerzos, posturas
forzadas y movimientos repetitivos que pueden distinguirse en tres etapas, aparicion
del dolor al realizar el trabajo que disminuye durante la noche y los fines de semana,
comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin desaparecer por la
noche, disminuyendo la capacidad de trabajo, y persistencia de los sintomas durante
el descanso, dificultando la ejecucion de tareas sencillas, que disminuyen el
rendimiento laboral de los trabajadores, por lo cual se debe identificar la

sintomatologia de forma temprana (Riascos, Martinez, Eraso, & Rodriguez, 2016)

La sintomatologia musculo esquelética permite evaluar la aparicion de alguna

lesion relacionada con el trabajo, el cual se desarrollan a lo largo del tiempo.

Normalmente no hay una Unica causa de las lesiones o trastornos musculo
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esqueléticos, sino que son varios los factores que trabajan conjuntamente. La
Agencia Europea para la seguridad y la salud en el trabajo (2010) y diversos
investigadores muestran las diversas causas 0 como estan interactGan. Entre ellas

tenemos:

En primera instancia los Factores fisicos, en donde el individuo aplica la
fuerza como levantar, transporte, traccion, empuje y el uso de herramientas, el uso
de movimientos repetitivos, posturas forzadas y estaticas (mantener las manos por
encima del nivel de los hombros, permanecer prolongadamente de pies o sentado),
presion directa sobre herramientas y superficies, Vibraciones, entornos frios o
excesivamente calurosos, iluminacién insuficiente, niveles de ruido elevados que

pueden causar tension en el cuerpo.

El segun factor son los factores organizativos y psicoldgicos, al que esta
expuesto la persona como trabajo prolongado sin posibilidad de descansar, trabajo
con un alto nivel de exigencia, falta de control sobre las tareas efectuadas y/o escasa
autonomia, baja nivel de satisfaccion en el trabajo, trabajo repetitivo y monétono a
un ritmo elevado, falta de apoyo por parte de compafieros, supervisores y directivos.
Y el tercer factor es el individual el cual depende del historial médico, la capacidad
fisica, la edad, la obesidad, el tabaquismo, la falta de experiencia, formacion o

familiaridad con el trabajo.

Segun Asensio y et al. (2012) sefialan que las dolencias muasculos esqueléticos

mas comunes en el profesional de salud son a nivel de cuello, hombros y columna
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teniendo cada nivel un nombre para cada dolencia. En el Area del cuello y hombro:
Sindrome cervical, Torticolis, Hombro congelado. En las areas de la columna
vertebral: Hernia discal, lumbalgia (aguda o crénica), dorsalgia, lumbago agudo,
lumbociatalgia, cifosis. En Brazos y codos: Epicondilitis, epitrocleitis, sindrome
del pronador, sindrome del tanel radial, tensinovitis del extensor, bursitis del codo.

Luego de conocer méas de cerca las variables en estudio, a continuacion,
mostramos la Teoria del auto cuidado Dorotea Orem, la cual respaldara la presente
investigacion.

La teoria del auto cuidado Dorotea Orem (2001) sefiala el auto cuidado como
las acciones que las personas ejecutan por propia decision con el fin de mantener la
vida, la salud y el bienestar. Ademas, demuestra que cuando las capacidades de una
persona son inadecuadas o insuficientes para satisfacer las necesidades de auto
cuidado terapéutico, la enfermeria debe disefiar y aplicar un sistema de enfermeria
gue compense las limitaciones expresadas como déficit de autocuidado o cuidados
dependientes.

En el mantenimiento del autocuidado requiere que el cuidado de enfermeria
sea continua con técnicas especiales y su aplicacién del conocimiento cientifico;
ademas proveer un ambiente para el desarrollo del autocuidado es necesario que la
enfermera proporcione o ayude a proveer condiciones ambientales que motiven a
la persona a la que se ayuda para establecer metas apropiadas y ajustar el
comportamiento para lograr los resultados especificos en las metas (Cutcliffe &

McKenna, 2011).

31



Para efectos de la presente investigacion el personal de enfermeria debe estar
en constante preparacion especialmente en temas que involucren su propio
autocuidado y cuidado para el usuario, por ello, la importancia de las medidas de
prevencion contra los factores de riesgo ergondmico, tales como las medidas de

prevencion de posturas, cargas fisicas y organizativas.

Tal es asi, que la teoria de Dorotea Orem (2001), es un modelo que nos orienta
a mejorar la calidad de la enfermeria en los hospitales, a través de la investigacion
en el &mbito de salud, para conocer y satisfacer los componentes de las demandas
de auto cuidado terapéuticos y estos, para regular el ejercicio o desarrollo de la
actividad auto asistencial nos ayuda a poder orientar, dirigir, ensefiar al personal
auxiliar de enfermaria, el auto cuidado terapéutico y el cuidado de enfermeria es
un proceso que necesita de conocimiento y disciplina para cumplir con las medidas

de bioseguridad

Debe integrarse la teoria, con la préactica y la investigacion, ya que es
necesario entender que la practica genera cuestionamientos sobre el cuidado que
hay que aclarar e investigar y cuyas respuestas a estos cuestionamientos le

corresponde a la investigacion (Orellana & Sanhueza, 2011).
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I1l. MATERIAL Y METODO

3.1. MATERIAL
3.1.1.Universo - Muestral
El universo muestral estuvo constituido por 15 profesionales de enfermeria
pertenecientes al servicio de Centro quirargico que constituyen el 100% de
la poblacion segun registro de la jefatura de personal de enfermeria del
Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron™.
3.1.2.Unidad de anélisis
Cada una de las enfermeras que labora en el servicio Centro quirargico del
Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén” de Nuevo Chimbote, que
cumplieron con los criterios de inclusion.
3.1.3.Criterios de inclusion y exclusion
% Criterios de inclusion:
- Enfermeras pertenecientes al del servicio Centro quirdrgico del
Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron” de Nuevo Chimbote.
- Enfermeras con un tiempo mayor de seis meses (06) de permanencia
en el servicio.
- Enfermeras que acepten participar de la investigacion.
% Criterios de exclusion:
- Enfermeras que se encuentren de vacaciones o con descanso médico.

- Enfermeras que no completen el instrumento.
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3.2. METODO

3.2.1.Tipo de estudio
El presente estudio de investigacion, es de tipo cuantitativo, debido a que
se caracterizd por utilizar métodos y técnicas de medicion de la unidad
de anélisis, el muestreo, el tratamiento estadistico y probar hipotesis.
El método, utilizado fue descriptivo ya que nos permite mostrar la
informacion tal como se obtenga de acuerdo a la realidad, de corte
transversal porque fue obtenido en un determinado tiempo.

3.2.2.Disefio de investigacion
El disefio de estudio de esta investigacion es no experimental segln
(Hernandez, Zapata, & Mendoza, 2013) y descriptivo-Correlacional
segun (Naupas, Mejia, Novoa, & Villagomez, 2013) debido a que se
orienta a la determinacién de relacién que existe entre dos o0 mas
variables de interés en una misma muestra de sujetos o el grado de
relacién existente entre dos fendmenos o eventos observados, que

corresponde al siguiente esquema

X

0]
'

—>

M/
.

M: Sujeto de estudio (Profesional de enfermeria)

, Oy
Donde:

Ox: Observacion o medicién del riesgo ergonémico

Oy: Observacion o medicién de sintomatologia musculo esquelética

r : Correlacional

34



3.2.3.Variables y operativizacion de variables
RIESGO ERGONOMICO
Definicion conceptual
Son caracteristicas del ambiente de trabajo que pueden contribuir o
afectar la salud fisica o mental del profesional de enfermeria
condicionado por ciertos factores de riesgo ergonémico (Instituto de

Seguridad y Salud Ocupacional, 2013).

Definicion operacional

Fue medido a través del Test de Riesgos Ergonémico y se categorizo de
la siguiente manera.

- Alto riesgo: 41 a 60 pts.

- Moderado riesgo: 31 a 40pts.

- Bajo riesgo: 20 a 30 pts.

SINTOMATOLOGIA MUSCULO ESQUELETICA

Definicién conceptual

Sintomatologia musculo esquelética de origen laboral son alteraciones
que sufren estructuras corporales como los masculos, articulaciones,
tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas
0 agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en
el que éste se desarrolla (Fernandez, Fernandez, Manso, Gomez, &

Jiménez, 2014)
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Definicion operacional

Presencia de sintomas: Presencia de alguna molestia.

No presencia de sintoma: No presencia alguna molestia.

3.2.4. Instrumentos de recoleccién de datos

Para el presente trabajo de investigacion se utiliz la encuesta como

método y como técnica la entrevista estructurada individual, se recolecto

los datos empleando los siguientes instrumentos:

Test de Riesgo Ergonémicos (Anexo 1)

Consta de dos partes, que a continuacién se describen.

Datos de identificacién que consta de: Siglas de los apellidos y
nombres, edad, sexo, categoria ocupacional

Test de riesgo ergondémico en el profesional de enfermeria.

En esta parte, el test de riesgo ergondmico, esta desarrollado segun
la revision bibliogréafica del ministerio de salud basado en el Manual
de salud ocupacional (2005) y de la investigadora Madril (2016) el
cual ha sido modificado y adaptado a la presente investigacion. El

presente se encuentra distribuido en tres dimensiones:

Riesgos Biomecanico 1,2,3,4,5,6,7,8
Riesgos Ambientales 9,10,11, 12,13,14,15,16
Riesgo Organizacional 17,18, 19,20

Los cuales constan de 20 items segun escala Likert, el cual permite
evaluar el nivel de riesgo. Las alternativas segun la experiencia

vivida por el profesional de enfermeria seran (siempre, a veces,
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nunca), segun la tendencia de la pregunta tendran una puntuacion,
que describe a continuacion

Pregunta con tendencia de bajo riesgo

items de tendencia de Bajo Riesgo | Siempre | A veces | Nunca

1,3,57,9 10,11, 12, 15, 16, 20 1 2 3

Pregunta con tendencia de Alto riesgo

items de tendencia de Alto Riesgo Siempre | A veces | Nunca

2,4,6,8,13,14,17,18,19 3 2 1

A mayor puntuacion mayor riesgo, la cual permitira categorizar el

nivel de riesgo en:

Nivel de riesgo Alto Moderado riesgo | Bajo riesgo
Riesgo Global | 41 a 60 pts. 31 a 40 pts. 20 a 30 pts.
Biomecanico 17 a 24 pts. 13 a 16 pts. 8a 12 pts.
Ambiental 17 a 24 pts. 13 a 16 pts. 8a 12 pts.
Temporal 10 a 12 pts. 7a9 pts. 4 a 6 pts.

Ficha de identificacibn de presencia de sintomas musculo
esqueléticos (Anexo 2)

Basado en el cuestionario Nérdico el cual fue elaborado por Kuorinka,
Jonsson, y et al. (1987). Tiene por objetivo la identificacion de presencia
de sintomas musculo esqueléticos, que todavia no han constituido

enfermedad o no han llevado aln a consultar al médico y nos permite una
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actuacion precoz, es aplicable en el contexto de estudios ergondémicos 0
de salud ocupacional.

En donde no solo se evalla la presencia de sintomas o molestias, sino
también los segmentos corporales que padecen las molestias y el tipo de

sintomatologia (Dolor, hormigueo, adormecimiento, molestias y otros).

Control de calidad de los instrumentos

Validez de contenido: Se realiz6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, cinco en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacién al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la férmula
de V de Aiken. El coeficiente V de Aiken total es 0,82, este valor indica que
instrumento es valido para recabar informacion ver Anexo 3.

Confiabilidad: Se determind a través de la aplicacion de la prueba piloto a
una poblacion con caracteristicas similares a la poblacion de estudio, en un
total de 10 enfermeras. Se utilizé para la evaluacién de la confiabilidad el
coeficiente Alfa de Crombach, en él tuvo un valor global de 083, siendo

mayor a 0.70 ver Anexo 4.

3.2.5.Procedimiento
Para la recoleccion de datos en el presente trabajo de investigacion se
considera los siguientes aspectos:
Para la implementacion del estudio se realizara el tramite administrativo
respectivo a nivel de la institucion mediante un oficio a fin de otorgar las

facilidades para la ejecucion del estudio. Posterior a ello se llevara a cabo
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las coordinaciones pertinentes con la enfermera jefe del servicio para la
elaboracion del cronograma de recoleccion de datos considerando un
promedio de 10 a 15 minutos, expresandole que es de caracter andbnimo y
confidencial.

Ademas, para aplicar los instrumentos se utilizd el consentimiento
informado el cual se garantiza que el profesional de enfermeria expresa

voluntariamente su intencion de participar en la investigacion

3.2.6. Analisis estadistico de datos

Se realiz6 mediante la clasificacion, ordenamiento y codificacion de
datos mediante el uso del paquete estadistico: SPSS/info/software
version 23.0.

Descriptivo: Los resultados estan representados en tablas simples y de
doble entrada, graficos, cifras absolutas y relativas.

Inferencia: Se aplicd el coeficiente de contingencia de la prueba Chi
Cuadrado para comprobar la relacion entre las variables de estudio. La

significancia utilizada fue oc=0.05.

3.2.7. Aspectos éticos
En el presente estudio se tuvo en cuenta los aspectos éticos, con la

finalidad de respetar los derechos humanos, los cuales seran detallados:

Principio de Autonomia: Implica la “Capacidad de eleccion-libertad,
respeto hacia la autodeterminacion de las personas”, en el presente

estudio de investigacion se respetd la decisién del profesional de
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enfermeria, de aceptar o rechazar su participacion en el mismo, para
proteger la autonomia las personas en estudio que decidan participar
voluntariamente, firmaron su consentimiento informado (Anexo 5). En
todo momento se protegid la privacidad de los informantes, asi como su

derecho a dejar de participar en la investigacion en cualquier momento.

No maleficencia: Implica “No hacer dafio”, durante la investigacion no
se les expuso a experiencias desagradables o que ponga en riesgo su
bienestar y tampoco hubo consecuencia desfavorable para las personas

que no desearon participar en el estudio.

Principio de Beneficencia: “Actuar en beneficio del otro”. El presente
estudio de investigacion beneficia al profesional de enfermeria al
identificar los factores de riesgo ergondmicos que podrian causar dafio

en la integridad fisica y en la propia salud del personal de salud.

Principio de Justicia: Este principio se sustenta en la obligacion ética
de dar a cada una de las personas lo que verdaderamente necesita o
corresponde, en consecuencia, con lo que se considera correcto y
apropiado desde el punto de vista moral. Todo el personal que participo
del estudio de investigacion tendra derecho de conocer los resultados del

presente estudio.
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IV. RESULTADOS

Tabla IV-1

Asociacion entre el nivel de riesgo ergonémico y la sintomatologia muasculo
esquelética de las Enfermeras de Centro quirargico del Hospital Regional de
Nuevo Chimbote, 2017

Sintomatologia musculo esquelética

Riesgo Total
Presencia Ausencia
Ergondmico
N % N % N %

) 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0%
Alto riesgo
Moderado riesgo 8 88,9% 1 11,1% 9 100,0%
Bajo riesgo 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0%
Total 12 80,0% 3 20,0% 15  100,0%

X?:9,444% gl: 2 p: 0,009 (Asociacion)

Fuente: Andlisis inferencial de las variables en estudio aplicado a las enfermeras de Centro
quirdrgico del HREGB.
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Figura 4-1

Asociacion entre el nivel de riesgo ergonémico y la sintomatologia musculo
esquelética de las Enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital Regional de

Sintomatologia musculo esqulética
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Fuente: Analisis inferencial de las variables en estudio aplicado a las Enfermeras de Centro
Quirurgico del HREGB.
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Tabla IV-2
Sintomatologia musculo esquelética en las Enfermeras de Centro Quirurgico

del Hospital Regional de Nuevo Chimbote, 2017

Sintomatologia musculo N %
esquelética

Presencia de sintomas 12 80,0

No presencia de sintomas 3 20,0

Total 15 100,0

Fuente: Ficha de identificacion de presencia de sintomas musculo esqueléticos, aplicado a las
Enfermeras de Centro quirdrgico del HREGB.
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Figura 4-2
Sintomatologia musculo esquelética en las Enfermeras de Centro Quirurgico
del Hospital Regional de Nuevo Chimbote, 2017
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Fuente: Ficha de identificacion de presencia de sintomas musculo esqueléticos, aplicado a las

Enfermeras de Centro quirdrgico del HREGB.
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Tabla IV-3

Nivel de riesgo ergonémico de las Enfermeras de Centro Quirurgico del
Hospital Regional de Nuevo Chimbote, 2017

_ Moderado Total
Nivel de Alto Bajo riesgo
riesgo

riesgo
ergonomico N % N % N % N %
Riesgo

4 26,7 9 60,0 2 13,3 15  100,0

Global
Biomecanico 6 40,0 5 333 4 26,7 15 100,0
Ambiental 2 133 11 734 2 133 15 100,0
Temporal 1 6,6 11 734 3 200 15 100,0

Fuente: Test de riesgo ergonémico aplicado a las enfermeras de Centro quirargico del HREGB.
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Figura 4-3

Nivel de riesgo ergonémico de las Enfermeras de Centro Quirurgico del
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Fuente: Test de riesgo ergonémico aplicado a las enfermeras de Centro quirargico del HREGB.
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Tabla IV-4

Asociacion entre el factor de riesgo ergonomico biomecanico y la
sintomatologia musculo esquelética de las Enfermeras de Centro Quirurgico
del Hospital Regional de Nuevo Chimbote, 2017

Sintomatologia musculo esquelética

Riesgo Total
Presencia Ausencia
Biomecanico
N % N % N %

Alto riesgo 6 100,0% 0 0,0% 6 100,0%
Moderado riesgo 5 100,0% 0 0,0% 5 100,0%
Bajo riesgo 1 25,0% 3 75,0% 4 100,0%
Total 12 80,0% 3 20,0% 15 100,0%

X?:10,313 gl: 2 p: 0,006 (Asociacion)

Fuente: Andlisis inferencial de las variables en estudio aplicado a las enfermeras de Centro
quirdrgico del HREGB.
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Figura 4-4

Asociacion entre el riesgo ergonémico biomecanico y la sintomatologia
musculo esquelética de las Enfermeras de Centro Quirargico del
Hospital Regional de Nuevo Chimbote, 2017
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Fuente: Analisis inferencial de las variables en estudio aplicado a las enfermeras de Centro

quirdrgico del HREGB
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Tabla IV-5

Asociacion entre el riesgo ergonémico ambiental y la sintomatologia masculo
esquelética de las Enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital Regional de
Nuevo Chimbote, 2017

Sintomatologia muasculo esquelética

Presencia Ausencia Total
Riesgo ambiental N % N % N %
Alto riesgo 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0%
Moderado riesgo 8 72,7% 3 27,3% 11 100,0%
Bajo riesgo 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0%
Total 12 80,0% 3 20,0% 15 100,0%

X?%:1,364 gl:2 p: 0,506 (No asociacion)

Fuente: Andlisis inferencial de las variables en estudio aplicado a las enfermeras de Centro
quirargico del HREGB.
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Figura 4-5

Asociacion entre el riesgo ergonémico ambiental y la sintomatologia musculo
esquelética de las Enfermeras de Centro Quirudrgico del Hospital Regional de
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Fuente: Analisis inferencial de las variables en estudio aplicado a las enfermeras de Centro

quirargico del HREGB.
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Tabla I'V-6.

Asociacion entre el riesgo ergonémico temporal y la sintomatologia musculo
esquelética de las Enfermeras de Centro Quirurgico del Hospital Regional de
Nuevo Chimbote, 2017

Sintomatologia muasculo esquelética

Riesgo temporal Presencia Ausencia Total

N % N % N %
Alto 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
Moderado riesgo 11 100,0% 0 0,0% 11 100,0%
Bajo riesgo 0 0,0% 3 100,0% 3 100,0%
Total 12 80,0% 3 20,0% 15 100,0%

X?:15,000 gl: 2 p: 0,001 (Asociacion)

Fuente: Andlisis inferencial de las variables en estudio aplicado a las enfermeras de Centro

quirargico del HREGB.
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Figura 4-6

Asociacion entre el riesgo ergonomico temporal y la sintomatologia masculo
esquelética de las enfermeras de Centro quirurgico del Hospital Regional de

Nuevo Chimbote, 2017
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Fuente: Analisis inferencial de las variables en estudio aplicado a las enfermeras de Centro

quirargico del HREGB.
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V. DISCUSION

Los profesionales de enfermeria que laboran en las unidades o Centros quirargicos
estan expuestos a adoptar posturas de trabajo, que por su repetitividad durante
tiempos prolongados, generan estados de tension y carga fisica que son
perjudiciales para su sistema musculo-esquelético, en una mayor o menor medida,
en funcién de si las posturas de trabajo son predominantemente estaticas o

dinamicas (Velasco, 2017).

La literatura y los estudios sobre ergonomia en el trabajo de los profesionales que
laboran en centros quirurgicos son escasos, tal vez debido a la ubicacion de esta
profesion dentro de la enfermeria en la mayoria de paises del mundo. A diario se
ven sometidos a altos niveles de exigencia y estrés que pueden generar
caracteristicas puntuales en sus posturas, afectando a corto, mediano o largo plazo
su salud (Velasco, 2013). En tal sentido a continuacion presentamos los resultados
obtenidos en relacion al factor ergonémico y la sintomatologia musculo esquelética

de las enfermeras de Centro quirtrgico del Hospital Regional de Nuevo Chimbote.

En la tabla I'V-1: Se presenta la asociacién entre el nivel de riesgo ergonémico y la
sintomatologia musculo esquelética de las Enfermeras de Centro Quirdrgico del
Hospital Regional de Nuevo Chimbote, donde se aprecia que el 100% de
enfermeras con nivel alto de riesgo presentaron sintomatologia musculo
esquelética. A diferencia del 100% de enfermeras con bajo riesgo quienes no
presentaron sintomatologia musculo esquelética. Ante la aplicacién de la prueba
estadistica del Chi cuadrado se obtuvo que existe asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel del riesgo ergonomico y la sintomatologia musculo
esquelética [ X?: 9, 444 gl: 2 p: 0,009 (Asociacion)].

Los resultados obtenidos guardan relacion con Montalvo, Cortes y Rojas (2015)
quien en su estudio “Riesgo ergonomico asociado a sintomatologia musculo
esquelética en personal de enfermeria” evidencid asociacion entre los factores de

riesgo ergondmico como carga fisica y la sintomatologia musculo esquelética (p <
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0,05) siendo los sintomas dolor de espalda (p = 0,036) y mano-mufieca derecha (p

= 0,014) quienes presentaron asociacion significativa.

Datos similares manifestd Melgar (2014) en su estudio “Factores de riesgos
ergonémicos y su relacion con la salud ocupacional del profesional de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital III Daniel Alcides Carrion”. Quien
concluyd que existe relacion entre el nivel de riesgo ergonémico y la salud
ocupacional del profesional de enfermeria (p < 0,05).

Datos similares presento Vilela y et al (2009) en su estudio andlisis ergonémico en
enfermeria instrumentista, donde encontraron problemas ergonémicos debido a un
elevado nimero de movimientos de elevacion de los brazos sobre el nivel de los
hombros, y por defecto, numerosas inclinaciones del tronco hacia adelante y

excesivo numero de inclinaciones hacia derecha e izquierda, y giros de tronco.

Los riesgos ergondmicos estan presentes, son parte de la actividad laboral diaria, e
este sentido Fernandez y et al. (2014) sefiala que se debe tener en cuenta que los
trastornos mdusculos esqueléticos son de origen multifactorial, y que estan
relacionados de acuerdo al grupo ocupacional de los trabajadores, segun exposicion
a factores de riesgo laboral para region lumbar, a movimientos de flexién y rotacion
de tronco, seguido del mantenimiento de la misma postura por mas de 5 horas en la
jornada laboral; de igual forma, otros estan expuestos a la mayoria de los factores
de riesgo para lesiones osteomusculares de regién lumbar, como lo son
levantamiento de cargas pesadas, movimientos de flexion y rotacion de tronco,

transporte de carga sin ayuda mecéanica .

La presencia de sintomas musculos esqueléticos generalmente se producen por
sobrecargas de determinadas zonas corporales y microtraumas gque van generando
lesiones de tipo acumulativo y requieren tiempo para su manifestacién inicial
(Montalvo, Cortés, & Rojas, 2015).
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En la tabla 1V-2: Existe la presencia de sintomatologia musculo esquelética en las
enfermeras de Centro quirdrgico del Hospital Regional de Nuevo Chimbote, donde
de una distribucion de 15 (100%) enfermeras, el 80% presenta algin tipo de
sintomatologia muasculo esquelética y el 20% manifesto no presentar ningdn tipo de

sintomatologia masculo esquelética.

Los resultados obtenidos guardan relacion con Montalvo (2015) quien en su estudio
“Riesgo ergonomico asociado a sintomatologia musculo esquelética en personal de
enfermeria” obtuvo que el 59,5% de los profesionales de enfermeria presento algun
sintoma mausculo esquelético siendo el dolor de espalda y mano-mufieca los

sintomas mas frecuentes.

De igual manera, concuerda con Moya y Vinueza (2013) quien en su estudio
denominado “Riesgo ergonomicos en el personal de enfermeria que labora en el
hospital San Luis de Otavalo” obtuvo que mas del 60% de las enfermeras presentd
algin sintoma masculo esquelético siendo los sintomas dolor de pies, dolor de

cuello, hombros y espalda.

Asi mismo, la prevalencia de sintomas musculo esqueléticos en el personal de
enfermeria segun estudios realizados en Italia, Japon, Colombia, Chile, Brasil y
Ecuador es significativa con valores entre 53,9% y 87%. Siendo el dolor lumbar el
de mayor impacto en la calidad de vida del personal de enfermeria; esto debido a la
incorrecta manipulacién de los pacientes y la falta de personal para cubrir los turnos
(Sanabria, 2015).

El profesional de enfermeria en &rea asistencial acarrea una serie de actividades
desgastantes tanto a nivel fisico y psicolédgico, propio del desempefio laboral al
brindar cuidado no sélo al paciente sino también a los familiares trayendo consigo
la aparicion de molestias masculo esqueléticas, que si no son tratadas o

identificadas a tiempo pueden conllevar a discapacidad temporal o total.
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En la tabla 1V-3: Se presenta el nivel de riesgo ergonémico de las Enfermeras de
Centro quirdrgico del Hospital Regional de Nuevo Chimbote, donde se aprecia que
de una distribucion de 15 (100%) enfermeras, el 60% presenta un riesgo
ergonémico global de nivel moderado, seguido de un nivel alto (26,7%) y sélo el
13,3% presentd nivel bajo. Respecto al riesgo biomecénico el 40% de las
enfermeras presento alto riesgo, seguido de un nivel moderado (33,3%). En cuanto
al riesgo ambiental y temporal el 73,4% de las enfermeras presento un nivel

moderado para ambos factores.

Los resultados obtenidos guardan relacion Moya y Vinueza (2013) quien en su
estudio denominado “Riesgo ergonémicos en el personal de enfermeria que labora
en el hospital San Luis de Otavalo” manifesto que el profesional de enfermeria esta
en alto riesgo ergondmico siendo este de un nivel moderado (60%) a alto (13%)

Del mismo modo, coincide con Sanchez (2015) quien en su estudio “Factores de
riesgo laboral percibidos por enfermeras(os) de areas criticas del Hospital San Juan
Bautista de Huaral” donde obtuvo que el 53% de los profesionales de enfermeria

esta expuesto a riesgo fisico, mecanico y ergonémico.

Melgar (2014) en su estudio factores de riesgos ergonémicos y su relacion con la
salud ocupacional del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital III Daniel Alcides Carrion”. Manifesto que los factores que presentan
mayor riesgo ergondmico son los factores biomecénicos y los factores ambientales
tales como el excesivo requerimiento de fuerza y movimientos bajos, asi como

condiciones inadecuadas en los lugares de trabajo.

Pérez y Corveas (2005) en su investigacion hallaron que los enfermeros en sala de
operaciones, estan expuestos a un alto riesgo ergonomico por presentar desérdenes
musculo esquelético debido a la manipulacion de cargas, movilizacion de pacientes,

trabajar de pie por un tiempo prolongado, encorvados o de rodillas.
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Cabe sefalar que la débil logistica e infraestructura y la falta de recurso humano en
las instituciones de salud del pais, genera que el profesional de salud se encuentre
expuesto a mas factores de riesgo ocupacionales siendo los riesgos ergondémicos,
los menos vigilados e identificados. En este sentido Cabrera (2014) sefiala que las
instituciones de salud no cuentan con registro ni protocolos de vigilancia para
factores de riesgo ergondmico y por tanto no existe una vigilancia del
comportamiento de las enfermedades musculo esqueléticas relacionadas con el
trabajo, ni de la presencia de los factores de riesgo en las tareas laborales de los

diferentes servicios.

En la tabla 1VV-4: Se presenta la asociacion entre el factor riesgo biomecanico y la
sintomatologia musculo esquelética de las Enfermeras de Centro Quirdrgico del
Hospital Regional de Nuevo Chimbote, donde se aprecia que el 100% de
enfermeras con nivel alto y moderado de riesgo biomecanico presentaron
sintomatologia musculo esquelética. A diferencia que el 75% de enfermeras con
bajo riesgo biomecanico no presentaron sintomatologia musculo esquelética. Ante
la aplicaciéon de la prueba estadistica del Chi cuadrado se obtuvo que existe
asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo biomecénico y la
sintomatoldgica musculo esquelética [ X2: 10,313 gl: 2 p: 0,006]

Los resultados obtenidos son similares reportaron Bosi de Souza et al. (2010) quien
en su estudio “Aspectos psicosociales del trabajo y disturbio musculo esquelético
en trabajadores de enfermeria” quienes obtuvieron que la alta demanda fisica en el
trabajo fue significativa para a presencia de sintomas como para el dolor en la

mufiecas y manos, la columna toracica y lumbar (p < 0,0001).

De igual manera, Fonseca y Pereira (3) en Brasil en su estudio “Factores asociados
a los disturbios musculo esqueléticos en trabajadoras de Enfermeria” encontraron
asociacion entre demanda fisica, repetitividad y fuerza con trastornos musculo

esqueléticos en extremidades superiores distales (p < 0,0001).
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Por tanto, los hallazgos similares encontrados en la presente investigacion
fortalecen la evidencia entre los estudios que han observado variables similares,
confirmando la asociacion entre los factores ergondmicos, biomecanicos y la

aparicion de la sintomatologia musculo esquelética.

En la tabla 1V-5: Se presenta la asociacion entre el factor riesgo ambiental y la
sintomatologia musculo esquelética de las Enfermeras de Centro Quirdrgico del
Hospital Regional de Nuevo Chimbote, donde se aprecia que el 100% de
enfermeras con nivel alto de riesgo ambiental presentaron sintomatologia musculo
esquelética. Asi mismo, el 100% de enfermeras con bajo riesgo presentaron
sintomatologia musculo esquelética. De igual modo el 72,7% de enfermeras con
nivel moderado de riesgo ambiental, solo el 27,3% de las enfermeras no presento
sintomatologia musculo esquelética. Ante la aplicacion de la prueba estadistica del
Chi cuadrado se obtuvo que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre el riesgo ambiental y la sintomatologia musculo esquelética [X?: 1,364 gl: 2
p: 0,506]

A pesar que el factor riesgo ambiental y la sintomatologia musculo esquelética no
se asocian estadisticamente, el factor ambiental presenta un nivel de riesgo
moderado, el cual involucra todos aquellos factores del medio ambiente que inciden
en el comportamiento, rendimiento, bienestar y motivacién del trabajador,
condiciones estructurales distribucion de espacio. EI Centro Quirdrgico es una
unidad especializada por lo cual siempre estan en constante evaluacion e control de
la calidad lo que permite que el espacio existente y la distribucion del equipo
mobiliario permita la realizacion adecuada del trabajo diario, que los sistemas de
ventilacion e iluminacion sean los adecuados segun lo manifestado por el
profesional de enfermeria en estudio (Anexo 6). Un ambiente que no reune las
condiciones ambientales adecuadas, afecta a la capacidad fisica y mental del

trabajador.
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Tal como, lo manifiesta Moyay Vinueza (2013) en su estudio “Riesgo ergonomicos
en el personal de enfermeria que labora en el hospital San Luis de Otavalo” quien
manifiesta que la ventilacion inadecuada genera un ambiente inadecuado en el
trabajo concluyendo que el profesional de enfermeria esta en alto riesgo

ergonoémico.

Incluso Vilela (2009) en su estudio sobre el analisis ergondémico sobre enfermeria
instrumentista, menciona que la altura de la mesa operatoria casi siempre la define
el cirujano y a menudo difiere de la 6ptima para el profesional de enfermeria. Estas
distorsiones en la altura de la mesa operatoria pueden generar dos diferentes tipos
de problemas para los enfermeros instrumentistas: si es excesiva los obliga a elevar
los brazos por encima del nivel de los hombros y, por el contrario, si esta muy baja

hacen numerosas inclinaciones del tronco hacia adelante.

Cabe sefalar que a pesar de que el Centro Quirurgico cuenta con toda la distribucion
adecuada para el desempefio laboral y la atencién del paciente. El profesional de
enfermeria ni siquiera cuenta con sillas ergondémicas, ni tampoco existe un ambiente
de reposo adecuado para las guardias nocturnas cuando el personal rota a descansar
(Anexo 6), al parecer las instituciones de salud se enfoca con adquirir tecnologia e
infraestructura dejando de lado el recurso humano que estara trabajando jornadas
laborales de 12 horas y que su calidad vida laboral y su propia salud se vera afectada

de manera paulatina.

En la tabla 1V-6: Se presenta la asociacion entre el factor riesgo temporal y la
sintomatologia musculo esquelética de las enfermeras de Centro quirdrgico del
Hospital Regional de Nuevo Chimbote, donde se aprecia que el 100% de
enfermeras con nivel alto y moderado de riesgo temporal presentaron
sintomatologia musculo esquelética. A diferencia que el 100% de enfermeras con
bajo riesgo temporal no presentaron sintomatologia musculo esquelética. Ante la
aplicacion de la prueba estadistica del Chi cuadrado se obtuvo que existe asociacion
estadisticamente significativa entre el riesgo biomecéanico y la sintomatologia
musculo esquelética [X?: 15,000 gl: 2 p: 0,001].
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Son escasos los estudios que indagan sobre el factor de riesgo ergonomia temporal
0 aspectos de caracter organizacional y su asociacion con la sintomatologia musculo
esquelética. Donde no solamente interesa la carga de trabajo, sino como se
distribuye el rol de turnos, los descansos después de guardias diurnas y nocturnas,

el ritmo de trabajo y las pausas.

Sin embargo, el analisis de frecuencia de los factores de riesgo ergonémico (Anexo
6) muestra que mas del 50% de los profesionales de enfermeria en estudio a veces
a tenido que realizar jornadas laborales mayores de 12 horas y que a veces el
servicio no cuenta con los recursos logisticos suficientes para realizar sus
actividades laborales y que la demanda de pacientes es mayor al requerimiento de

profesionales de enfermeria.

Segun Montalvo y et al (2015) excederse en el nimero de horas que se laboran en
una semana se constituye, de por si, en un factor de riesgo para el trabajador, porque
los musculos, tendones, capsulas y ligamentos que constituyen la estructura del
cuerpo humano y que permiten el movimiento y la realizacion de diversas
actividades requieren de reposo para su recuperacion, de lo contrario entraran en
fatiga comprometiendo asi su funcion. Considerando que el exceso del numero de
horas laborales, puede provocar que el sistema musculo esquelético tenga

predisposicion a presentar mayor desgaste y fatiga.
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VI. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados se presentan las siguientes conclusiones

El 80% de las enfermeras presentaron sintomatologia musculo esquelética y el 20%

no la presentaron.

El 60% de las enfermeras presentaron un nivel de riesgo ergondmico moderado y
26,7% de enfermeras un nivel alto (26,7%), so6lo el 1,3% presentaron nivel bajo.
Referente a los factores, el factor biomecanico presento un nivel alto de riesgo
ergonémico (40%). Mientras que el 73,3% de enfermeras en los factores
ambientales y temporales presentaron un nivel moderado de riesgo

respectivamente.

El nivel de riesgo ergondmico se asocia significativamente con la sintomatologia

musculo esquelética (p< 0,05).

Los factores biomecanicos y temporales se asocian significativamente con la
presencia de sintomatologia musculo esquelética (p< 0,05) y el factor ambiental no
se asocia con la sintomatologia musculo esquelética (p> 0,05)
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VIil. RECOMENDACIONES

Culminado el presente trabajo de investigacion, se pueden realizar las siguientes

recomendaciones:

1.- Desarrollar plan continuo de capacitacion para todo el personal de la
institucion sobre salud laboral, prevencion de factores de riesgo y un programa
preventivo- promocional que promueva la adecuada ergonomia en los profesionales
de Enfermeria, considerando los aspectos como la manipulacion de cargas,

mecanica corporal y otros.

2.- Desarrollar programas de  vigilancia de riesgos ergondémicos Yy

sintomatologia masculo esquelética.

3.- Continuar con investigaciones cuantitativas o cualitativas sobre el tema de

estudio generando mayor evidencia cientifica en mejora de la calidad de vida

laboral del profesional de enfermeria.
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ANEXOS



ANEXO 1
TEST DE RIESGO ERGONOMICOS EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Autores: Ministerio de Salud (2005) y Madrid (2016)
Modificado y adaptado por Solsol (2017)

Cadigo..........

Estimada(o) enfermera (0).

Es grato saludarla y a la vez manifestar que los instrumentos a continuacion, tiene
como objetivo determinar el nivel de riesgo ergonémicos al que esta expuesto el
profesional de enfermeria durante su jornada laboral, asi como también identificar
si presenta algun tipo de molestia o dolor musculo esquelético; con el objeto de
conocer mas la salud ocupacional de enfermeria, permitiendo esto proponer

estrategias de mejora en el contexto laboral.

Estos instrumentos son confidenciales y anonimos, el desarrollo de este instrumento
solo le tomara unos minutos, por lo que no deje de contestar ninguno de los items

planteados.

La investigadora agradece anticipadamente su apoyo.

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA/

1.1. Siglas de Apellidos y Nombres |

1.2. Edad:

1.3. Género: (1M 0 F

1.4. Condicion laboral: [] Contratado [ Nombrado
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Il. TEST DE RIESGOS ERGONOMICO Y SINTOMATOLOGIA

MUSCULO ESQUELETICA

A continuacién, se presenta una serie de situacién de riesgo ergondmico, en la cual
marque con un aspa (X) segln su exposicién de acuerdo a su experiencia y desempefio
durante su jornada laboral, no hay pregunta correcta. Por favor, no deje ninguna sin

marcar. Se le agradece su colaboracion.

Factores de riesgos ergonémicos

Siempre

A veces | Nunca

Riesgo biomecanico

¢Ha recibido capacitacion o entrenamiento para la manipulacién y
transporte de pacientes, paguetes u otros?

¢En el desarrollo de sus actividades, realiza posturas forzadas de algin
segmento corporal (el cuello, el tronco, los brazos, las manos/mufiecas
0 los pies) que le han genera lesion y/o contractura muscular?

¢El traslado de pacientes de la camilla a cama los realizan entre tres
personas?

¢El proceso laboral que usted desarrolla, demanda de jornadas
laborales con tiempos prolongados de pie?

¢Cuéndo canaliza una via periférica, tiene la comodidad postural para
realizarlo?

¢En el desempefio de sus actividades, esta expuesto a tareas o posturas
prolongadas que le genere problemas musculares?

¢Durante su trabajo, ¢ realizas pausas para descansar?

¢Realiza movimiento repetitivos o prolongados de algin segmento
corporal (el cuello, el tronco, los brazos, las manos/mufiecas o los pies)
durante sus actividades.

Riesgo ambiental: Entorno laboral

¢La disposicion del mobiliario en su area de trabajo, ¢le permite la
circulacion para la realizacion de su trabajo?

¢El espacio existente y la distribucion del equipo mobiliario permite la
realizacion adecuada del trabajo diario?

¢Los sistemas de ventilacion e iluminacion del servicio son los
adecuados?

¢El servicio cuenta de manera continua con servicios de agua?

¢La superficie del area de trabajo es irregular o resbaladizo?

¢Las Puertas, accesos de entrada y salida o pasillos son estrechos?

¢En el servicio se cuenta con sillas ergonémicas?

¢Existe un ambiente de reposo adecuado para las guardias nocturnas
cuando el personal rota a descansar?

Riesgo Temporal : Aspectos de caracter organizacional

¢Ha tenido que realizar jornadas laborales mayores de 12 horas?

¢Ha tenido que seguir desempefidndose después de una guardia
nocturna sin descanso?

La demanda de pacientes es mayor al requerimientos de profesionales
de enfermeria

El servicio cuenta con los recurso logistico suficiente para realizar sus
actividades laborales
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ANEXO 2

FICHA DE IDENTIFICACION DE PRESENCIA DE SINTOMAS
MUSCULO ESQUELETICOS
Autores: Kuorinka, Jonsson, y et al. (1987)
Ministerio de Salud (2005) y Madrid (2016)
Modificado y adaptado por Solsol (2017)

Cadigo..........

En los dltimos meses ha presentado algun signo o sintomas de dolor o molestias
musculo esqueléticas:  [] Si [J No

Si la respuesta es si continGe con las siguientes interrogantes.
Evaluacion de sintomas musculo esqueléticos segun segmentos corporales.

A continuacién, marque los segmentos en los que presenta molestias musculo
esqueléticas y escribe el nimero que corresponde a la sintomatologia
percibida

PO de O dlOIOg
Dolor | Hormigueo | Adormecimiento | Molestia | Otro:
1 2 3 4 5

¢Ha tenido molestias en los
siguientes segmentos
corporales?

Tipo de sintomatologia

Cuello 1 0 1 2 3 4 5
Hombro 1 0 1 2 3 4 5
Espalda alta (Dorsal) 1 0 1 2 3 4 5
Codo 1 0 1 2 3 4 5
Mufieca 1 0 1 2 3 4 5
Mano 1 0 1 2 3 4 5
Espalda baja (Lumbar) 1 0 1 2 3 4 5
Cadera ! 0 1 2 3 4 5
Rodilla 1 0 1 2 3 4 5
Piernas 1 0 1 2 3 4 5
Tobillo ! 0 1 2| 3] 4]s
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ANEXO 3

VALIDEZ A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Test de riesgo ergondmico y sintomatologia musculo esquelética en el profesional
de enfermeria a través de V de Aiken

Indicadores |items| 1Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Juez
Claridad 1 5 4 5 3 5
Objetividad 2 5 5 5 4 5
Actualidad 3 4 4 5 3 4
Organizacion| 4 5 5 4 4 5
Suficiencia 5 4 4 5 3 4
Pertinencia 6 4 4 5 4 4
Consistencia 7 4 4 4 3 4
Coherencia 8 4 4 5 3 4
Metodologia| 9 4 4 5 4 4
Aplicacion 10 4 5 5 4 5

La validez fue obtenida mediante la aplicacion del Coeficiente V de Aiken, utilizando la
siguiente formula:

S
= N S A~ S= La Sumatoria de valor asignado por el Juez
(N (C_l)) N= Numero de jueves ° i
C= Numero de valores de la escala de valoracidon
Aplicado la formula los resultados fueron los siguientes
1Juez | 2Juez 3 Juez 4 Juez 5Juez | V-Aiken
Jueces

Claridad 1 1.00 0.75 1.00 0.50 1.00 0.85
Objetividad 2 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 0.95
Actualidad 3 0.75 0.75 1.00 0.50 0.75 0.75
Organizacion 4 1.00 1.00 0.75 0.75 1.00 0.90
Suficiencia 5 0.75 0.75 1.00 0.50 0.75 0.75
Pertinencia 6 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 0.80
Consistenia 7 0.75 0.75 0.75 0.50 0.75 0.70
Coherencia 8 0.75 0.75 1.00 0.50 0.75 0.75
Metodologia 9 0.75 0.75 1.00 0.75 0.75 0.80
Aplicacion 10| 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 0.90

V-aiken Total Valor Final 0.82

De acuerdo a la férmula aplicada segun el resultado de V-Aiken los jueces concuerdan en
sus apreciaciones con un valor de 0.82 y si lo llevamos a porcentaje se menciona que hay
un 82% de concordancia en opiniones respecto a la estructura de la matriz. En tal sentido
el instrumento es vélido.
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE PRUEBA PILOTO A TRAVES DEL ALFA
DE CONBRACH

K

K —

|

T

2
Z3

K :

El nimero de items
Sif2: Sumatoria de Varianzas de los Items

STA2 : Varianza de la suma de los Items
Coeficiente de Alfa de Cronbach

a:

Aplicado la formula los resultados fueron los siguientes

Media de Varianza de Correlacién Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si

elemento se elemento se elementos el elemento

ha suprimido ha suprimido corregida se ha

suprimido
P1 35,0667 27,067 180 823
p2 34,9333 24,924 613 802
p3 35,6000 23,829 659 797
P4 34,7333 24,352 781 795
P5 35,8000 26,314 389 813
P6 34,8667 22,124 772 786
P7 35,0000 26,714 589 811
P8 35,0000 23,143 696 793
P9 35,5333 25,981 ,400 812
P10 35,8667 25,552 628 804
P11 35,6667 22,381 779 786
P12 35,8000 25,886 485 809
P13 34,8667 26,124 256 821
P14 35,9333 27,638 160 821
P15 34,2000 28,886 -144 837
P16 34,6000 30,543 -,313 863
P17 35,4000 24,400 586 801
P18 36,0667 28,352 ,000 823
P19 34,4667 26,552 295 817
P20 34,8667 25,838 386 813
Alfa de Cronbach: 0,830
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTOINFORMADO:

RIESGO ERGONOMICO ASOCIADO A SINTOMATOLOGIA
MUSCULO ESQUELETICA EN LAS ENFERMERAS DE CENTRO
QUIRURGICO. HOSPITAL REGIONAL. NUEVO CHIMBOTE, 2017

acepto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el
proposito de la investigacion. Mi participacidn consiste en responder con

veracidad y de forma escrita las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato
de los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en
reserva la identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi

participacién firmando el presente documento.

Firma
DNI
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ANEXO 6
Distribucion de frecuencia de los factores de riesgos ergonomicos

Factores de riesgos ergonémicos Siempre A veces Nunca

Riesgo biomecanico N % N % N %

21. ¢Ha recibido capacitacién o entrenamiento para la 2 13,3 1 73,3 2 13,3
manipulacién y transporte de pacientes, paquetes u
otros?

22.¢En el desarrollo de sus actividades, realiza posturas 3 20,0 12 80,0
forzadas de algtin segmento corporal (el cuello, el
tronco, los brazos, las manos/muiiecas o los pies)
que le han genera lesién y/o contractura muscular?

23. ¢El traslado de pacientes de la camilla a cama los 8 53,3 6 40,0 1 6,7
realizan entre tres personas?

24. ¢El proceso laboral que usted desarrolla, demanda 5 33,3 10 66,7
de jornadas laborales con tiempos prolongados de
pie?

25.iCudndo canaliza una via periférica, tiene la |2 80,0 3 20,0
comodidad postural para realizarlo?

26. ¢En el desempefio de sus actividades, esta expuesto 8 53,3 4 26,7 3 20,0
a tareas o posturas prolongadas que le genere
problemas musculares?

27. ¢Durante su trabajo, érealizas pausas para 3 20,0 11 73,3 1 6,7
descansar?

28. ¢Realiza movimiento repetitivos o prolongados de 7 | 46,7 5| 333 3 | 20,0
algun segmento corporal (el cuello, el tronco, los
brazos, las manos/mufiecas o los pies) durante sus
actividades.

Riesgo ambiental: Entorno laboral

29. ¢La disposicién del mobiliario en su drea de trabajo, 6 | 40,0 9 60,0
éle permite la circulacion para la realizacion de su
trabajo?

30. ¢El espacio existente y la distribucién del equipo [RELEN BREES 4 | 26,7
mobiliario permite la realizacion adecuada del
trabajo diario?

31.ilos sistemas de ventilacién e iluminacion del (R 73,3 2 13,3 2 13,3
servicio son los adecuados?

32.¢El servicio cuenta de manera continua con 1 73,3 4 26,7
servicios de agua?

33.¢La superficie del drea de trabajo es irregular o [BEEIN BEER 8 | 533 2 | 133
resbaladizo?

34. ;Las Puertas, accesos de entrada y salida o pasillos 2 | 133 | 13 | 867
son estrechos?

35. ¢En el servicio se cuenta con sillas ergonémicas? 1 6,7 1 6,7 13 86,7

36. éExiste un ambiente de reposo adecuado para las [EEEN UMY 2 | 133 | 10 | 66,7
guardias nocturnas cuando el personal rota a
descansar?

Riesgo Temporal : Aspectos de caracter
organizacional
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. éHa tenido que realizar jornadas laborales 6,7 10 66,7 4 26,7
mayores de 12 horas?
. ¢Ha tenido que seguir desempefiandose después 1 6,7 | 14 ] 933
de una guardia nocturna sin descanso?
. La demanda de pacientes es mayor al 60,0 6 | 40,0
requerimientos de profesionales de enfermeria
. El servicio cuenta con los recurso logistico 6,7 | 10 | 66,7 4 | 267
suficiente para realizar sus actividades laborales
PERFIL DE LAS ENFERMERAS
dad %0
enor de ano 3 20,0
De 36 a 59 afio 10 66,7
de 60 afio 2 13,3
enero
emening 15 100%
0 0
ONAQ O dDOrlad
ontratado 3 20
0 prado 12 80
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Segmentos corporales que presentaron sintomatologia musculo esquelética en
las enfermeras de Centro quirargico del Hospital Regional de Nuevo
Chimbote, 2017

eg S O orporaile 0
eca 1 8,3
palda Baja ba 4 33,3
adera 1 8,3
Rodilla 1 8,3
Pierna 1 8,3
pnalda baja, rodilla 1 8,3
JEIE
ombro palda alta 1 8,3
adera, ple a
palda alta eca 1 8,3
ano, caderay pierna
ello, Hombro palda 1 8,3
eca palda badja
ota 12 100,0
Edad
Frecuencia Porcentaje
Valido Menor de 35 afnos 3 20,0
De 36 a 59 afios 10 66,7
> de 60 afios 2 13,3
Total 15 100,0
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