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RESUMEN

El presente estudio sobre GESTION DE RECURSOS HUMANOS Y
LESIONES OSTEOMUSCULARES, tiene como objetivo relacionar la
gestion de recursos humanos de enfermeria y las lesiones
osteomusculares que presenta el profesional de enfermeria, en las areas
de hospitalizacion de pacientes adultos del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren. Es un estudio de nivel desqriptivo, correlacional, tipo
cualitativo, de corte transversal y retrospectivo.

Los resultados encontramos que, de los 83 profesionales de enfermeria
encuestados, el 81.9% han presentadoE algin tipo de lesion
osteomuscular, el 78.3% han presentado lesién cervical, dorsal o lumbar y
el 68% han presentado lesion en hombro. Asimismo se encontrd gue el
75% de profesionales con alguna lesion osteomuscular es de sexo
femenino, el 47% de licenciados que presentan alguna de estas lesiones
son mayores de 45 afios, el 45% tiene mas de 15 afios de tiempo servicio
y el 40% de personal trabaja en area critica de hospitalizacion.

El 92.8% de los licenciados que presentan LOM considera que existe
déficit de personal de enfermeras y el 95.2% considera que existe sobre
carga de trabajo. Asimismo el 22.9% considera que existe una adecuada
gestiébn de los RRHH de enfermeria, el 6% del total de encuestados
conoce que existe un programa de prevenciérg de riesgos laborales y el
19.3% refiere que se cumple con el plan de capacitacion del programa de
prevencion de riesgos laborales. T
Por los resultados encontrados concluimos que existe una relacion
significativa entre dotacion de personal y lesiones osteomusculares,
ademas es insuficiente el conocimiento y cumplimiento del programa de
prevencion de riesgos laborales en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
Palabras claves: gestion de recursos humanos, lesiones

osteomusculares (LOM), prevencion de riesgos laborales.
|



ABST RACT

The present study on MANAGEMENT OF IiIUMAN RESQOURCES AND
OSTEOMUSCULAR INJURIES, aims to relate the management of
human resources of nursing and osteomu§cular injuries presented by
the nursing professional, in the areas of hospitalization of adult patients
of the Alberto Sabogal Sologuren Hospital. It is a descriptive level
study, correlational, qualitative type, cross-sectional and retrospective.

The results found in our study of the 83 nursing professionals
surveyed, 81.9% have presented some type of musculoskeletal injury,
78.3% have presented cervical, dorsal or lumbar injury and 68% have
presented shoulder injury. It was also found that 75% of professionals
with a musculoskeletal injury is female, 47% of graduates who have
any of these injuries are older than 45 years, 45% have more than 15
years of service time and 40% of personnel works in critical area of
hospitalization. |

92.8% of the graduates who present LOM consider that there is a
shortage of nursing staff and 95.2% consider that there is an overload
of work. Also, 22.9% consider that there is an adequate management
of the nursing RRM, 6% of the total of respondents know that there is a
program of prevention of occupational risks and 19.3% report that the
training plan of the prevention progranﬁ is complied with. of
occupational risks.

From the results we found that there is a significant relationship
between staffing and musculoskeletal injurieé, and the knowledge and
compliance with the occupational risk prevention program at the
Alberto Sabogal Sologuren Hospital is insufficient.

|
Key words: human resources management, osteomuscular injuries
(LOM), prevention of occupational risks.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
| _

1.1 Identificacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el Plan de Accién Mundial
de Salud de los Trabajadores del afio 2007, ihsta a los paises miembros
entre ellos el Perd a mejorar la cobertura y la calidad de los servicios de
salud ocupacional, fijando objetivos para aumentar la cobertura de la
poblacion activa con servicios de salud ocd_pacional. En el afo 2017
reporta que algunos riesgos ocupacionales como traumatismos y riesgos
ergonémicos representan una parte considerable de la carga de
morbilidad derivada de enfermedades crénicas constituyendo el 37% de
todos los casos de dorsalgia.

En la actualidad hay servicios de salud ocupacional especializados
disponibles solo para el 15% de los trabajadores de todo el mundo; Se
dispone de intervenciones eficaces para prevenir las enfermedades
ocupacionales, esas intervenciones incluyen, por ejemplo, el
mejoramiento del mobiliario y la organizacion del trabajo. (01)

De otro lado en el Per(i, El Congreso de la Republica presenté la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Traba{jo, la cual fue promulgada
por el Presidente de la Republica en el afio 2011, en el Articulo 36°,
sobre Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo: “Todo empleador
organiza un servicio de seguridad y salud en eLI trabajo propioc 0 comdn a
varios empleadores, cuya finalidad es esencialmente preventiva y dentro
de sus actividades la realizacion de la Vigilancia de la Salud de los
Trabajadores”; En la mayoria de los Centros hospitalarios no se cumple
con esta normativa, en el hospital Sabodal, la Unidad de Salud
ocupacional se limita al reporte de accidentes de trabajo y realizar los
controles pre vacacionales, que dista mucho de la funcién de esta Unidad,

asimismo en la Ley se expresa que se dﬁabe formar el comité de



Seguridad en el trabajo el cual no funciona pues no tiene horas
asignadas, motivo por el cual el cumplimiento de la normativa es menor
del 50%. {(02)

Por consiguiente el Ministerio de Trabajo aprobd en el 2008, la Norma
Basica de Ergonomia y de Procedimientc de Evaluacién de Riesgo
Disergon6mico”, que tiene por objetivo principal establecer los parametros
que permitan la adaptacion de las condiciones de trabajo a las
caracteristicas fisicas y mentales de los trabajadores con el fin de
proporcionarles bienestar, seguridad y mayor eficiencia en su desempefio.
Estas normas basicas de ergonomia tienen por objetivos, reconocer que
los factores de riesgo disergonémico son un importante problema del
ambito de la salud ocupacional, reducir la incidencia y prevalencia y
severidad de los disturbios musculos esqueléticos relacionados con el
trabajo, disminuir los costos por incapacidad de los trabajadores, mejorar

la calidad de vida del trabajo, disminuir el absentismo de trabajo. (03)

El Hospital Edgardo Rebagliati Martins reporta que el acumulado de dias
perdidos por Enfermedades del Sistema Osteomuscular y Tejido
Conectivo en la poblacion trabajadora, es superior a otras patologias,
generando 5270 jornadas perdidas por incapacidad transitoria, Los
desordenes musculo esqueléticos son la segunda causa de ausentismo,
si s6lo tomamos como referencia el nimero de episodios. Las 5 primeras
causas de los desdrdenes musculo esqueléticos que generaron
incapacidad temporal para el trabajo fueron: dorsalgia con o sin trastorno
del disco intervertebral, lesiones del hombro, trastorno interno de la

rodilla, sinovitis y tenosinovitis (sitio no especificado en el estudio (04)

El Colegio de Enfermeros del Peri (CEP) en el documento técnico
“‘Normas de Gestidn de la Calidad del Cuidado Enfermero” actualizado en

el 2015, establece que el indice de atencién de enfermeria se sustenta en



la valoracidén de las necesidades segun gradbs de dependencia, para la
adecuada dotacion de personal y asignacién de pacientes (05).

En el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, la Norma del CEP no es
considerada en la planificacién y dotacion del recurso humano de
enfermeria, generando sobrecarga laboral; sé tiene un déficit del 25%
de enfermeros. Asimismo, en el HNASS es frecuente encontrar
enfermeros con lesiones osteomusculares que limitan su capacidad
laboral, generando ausentismo laboral y desplazamiento de los
profesionales hacia areas que se requiere menor esfuerzo fisico en el
trabajo.

Por todo lo expuesto se formula la siguiente interrogante.
|

1.2 Formulacién del problema

¢ Problema General

¢ Cual es la relacién entre la gestion de los recursos humanos y las
lesiones osteomusculares en profesionales de enfermeria que
laboran en las areas de hospitalizacion del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 20187

¢ Problemas especificos

¢Cual es la gestion de recursos humanos en enfermeria para la
asignacion de pacientes, en las areas de hospitalizacion de adultos
del hospital Alberto Sabogal Sologuren?

;Cuales son las lesiones osteo musculares que presenta el
personal profesional de enfermeria en las areas de hospitalizacién

de adultos del hospital Alberto Sabogal Soioguren?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.10bjetivo General |

+ Relacionar la gestién de recursos hgmanos de enfermeria y las
lesiones osteomusculares que pﬁesenta el profesional de
enfermeria, en las areas de hospitalizacién de pacientes adultos
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.

1.3.20bjetivos Especificos |

¢ Determinar cual es la gestion de recursos humanos desde la
percepcion de enfermeria para la asignacion de pacientes, en
las areas de hospitalizacion de adultos del hospital Alberto
Sabogal Sologuren. {

» Determinar cuales son las lesiones osteomusculares, que
presenta el personal de enfern‘?eria en las 4dreas de
hospitalizacion de adultos del hospital Alberto Sabogal
Sologuren. ‘L

1.4 Justificacién |

|
La enfermera es el recurso humano mayopitario en los hospitales y
centros de salud de nuestro pais, contribuye aLI que la organizacion logre
el cumplimiento final de sus objetivos. Dada las caracteristicas de las
actividades que realiza, esta expuesté a presentar lesiones
osteomusculares, por tal motivo es necesario el cumplimiento de la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, decretada en el afio
2011que tiene como objetivo promover una cultura de prevencion de
riesgos laborales en todas las empresas pablicgs y privadas. Estas tienen
la obligacién de contar con un sistema de gestic’;ln en Seguridad y salud en

el Trabajo.



El Hospital Alberto Sabogal Sologuren, tiené la categoria de Hospital
Nacional nivel IV, cuenta con 220 camaé y 515 profesionales de
enfermeria. Las areas asistenciales de hospitalizacion de pacientes
adultos son Medicina Interna, Especialidades Medicas, Cirugia General,
Cirugia Especialidades,  Neurocirugia, Traumatologia y Ortopedia,
Ortogeriatria, Emergencia, UCI, UCIM, Unidad de Recuperacion post
Anestésica. Considerando como base el documento técnico del Colegio
de Enfermeros del Pert del afio 2015 “Normas de Gestion de la calidad
del Cuidado Enfermero” en el Hospital Sabo?al existe un déficit de 115

licenciados de enfermeria.

Essalud cuenta con Normas Técnicas de trabajo asistencial, Salud en el
Trabajo, Programa Nacional de Seguridad del paciente, Normas vigentes
de Salud Ocupacional del Ministerio de Salud; Directivas de Dotacion de
Recursos Humanos y Programacion asistenci‘al, asi como otras normas
técnicas necesarias para asegurar la salud de los pacientes y
trabajadores. Y por ende disminuir la problematica de lesiones
osteomusculares relacionados a las funciones propias del trabajo de la
enfermera.

El Hospital Alberto Sabogal cuenta con una Unidad de Salud Ocupacional
gue viene funcionando desde hace 4 afios la que continua en
implementacion y su mayor actividad se ceﬁtra en la evaluacion pre
vacacional del personal y registro de accidentes laborales fisicos,
quimicos y biologicos. Esta Unidad funciona con un médico y una
psicologa y no lo integra enfermeria, actualmente no se ejecuta ningin

programa de prevencion de riesgos ergondmicos.

El personal de enfermeria que realiza funcidn asistencial brinda 24 horas
de atencidn directa a los pacientes, ejecutando actividades que
demandan carga fisica por [a movilizacion y transporte de pacientes en

las areas de hospitalizacion, actividades que implican requerimiento de
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fuerza y excesivo movimiento por los procedimientos y cuidados que
deben recibir los pacientes. La poblacién predominante son adultos
mayores, portadores de multiples patologias, enfermedades cronicas y
degenerativas, que los llevan a la postracion, con grados de dependencia
It y IV, con una estancia hospitalaria proldngada, asi como también
poblacion ambulatoria y hospitalaria con practicas inadecuadas de estilos
de vida saludables, siendo frecuente pacientes con obesidad y obesidad
morbida.

!
Por otro lado el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, cuenta con
infraestructura inadecuada, el equipamiento y mobiliarioc es insuficiente,
obsoleto y con funcionalidad inadecuada, lo que incrementa el esfuerzo
fisico del personal (no cuenta con camas automaticas, camillas, sillas de
ruedas operativas, graas para la movilizacion de pacientes, entre otros).
En el grupo profesional de enfermeria se observa frecuentemente
personal con lesiones osteomusculares que alteran su capacidad laboral,
personal portador de dolor crénico bor diferentes lesiones
osteomusculares, motivando el incremento del absentismo laboral por
estas causas. Existe también otro grupo de per§onal especializado que no
puede ejercer en el area respectiva por el tipo de lesiones quienes deben
ser desplazados a otras areas de menor esfuerzo fisico.
En tal sentido, si el licenciado de enfermeria presenta lesiones
osteomusculares motivadas por el trabajo asistencial, el cuidado que
brinda al pacientes y familia va a estar carente ‘de seguridad y calidad por
las limitaciones ocasionadas por estas Iesiones;
Por o que se sugiere, con este estudio, determinar la relacién que existe
entre la gestion de los recursos humanos de.enfermeria y las lesiones
osteomusculares en los profesionales de enfermeria, ya que su presencia
no solo el ambito profesional sino también social por las limitaciones
fisicas progresivas y permanentes que implica el riesgo a las limitaciones

y/o perdida del trabajo.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

|
21 Antecedentes del estudio

2.2.1. Internacional

RAMIREZ, Jonatan; GUIO,Leidy, CHIA, Martha. (2017 Bogota-Colombia),
en su estudio de tipo descriptivo titulado |LESIONES POR SOBRE
ESFUERZO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN IGNACIO (HUSI) - BOGOTA, 2017, estudio
observacional de corte descriptivo, plantean ;como objetivo Analizar las
lesiones osteomusculares asociadas al sobreﬁesfuerzo en el personal de
enfermeria del Hospital Universitario San !gnlacio (HUSI) que permita la
disminucion de la tasa de accidentalidad a través de la implementaciéon de
estrategias en el manegjo y atencion de los pacientes. En los resultados
encontrados concluyen que la actividad que mas lesion osteomuscular en
el personal de‘enfermeria se genera, es por spbreesfuerzo en el traslado
de pacientes de la silla a la cama con un 34% ¢e la poblacion encuestada.
De los 368 encuestados 170 refirieron hatl?er tenido una lesion por
sobreesfuerzo durante el periodo de agosto d!el 2015 a agosto del 2016,
el 56% reporto y el 44% no lo hizo, siendo las lesiones en region lumbar
las mas provocadas por sobreesfuerzo represeintando el 42.35%.(6)

CANDELA Arias Karla Gabriela (Ecu'ador 2017) LESIONES
‘OSTEOMUSCULARES EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
NO APLICAN CORRECTAMENTE LOS PRIN¢IPIOS DE LA MECANICA
CORPORAL UNIVERSIDAD DE MACHALEA ECUADOR 2017. El
presente estudio es de tipo descriptivo, cuyoiobjetivo es determinar las
lesiones osteomusculares que presentan los p"[rofesionales de enfermeria

que no aplican correctamente los principio |[de la mecanica corporal
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tomando datos basados en la revisibn de estudios internacionales
disponibles. Concluye considerando a las lesiones osteomusculares como
traumatismos que presenta el personal de enfermeria por adoptar
posturas incorrectas al realizar sobreesfuerzc!) durante la movilizacioén y
traslado de pacientes, en relacion a las zonas mas afectadas son la zona
cervical y lumbar, siendo las lumbalgia muy frecuente en el personal de
salud; asi mismo encontré que existen otros {factores que influyen en la
aparicién de estas lesiones como son la organizacion del trabajo, los
riesgos ergonomicos y la falta de programds de capacitacion para el
personal sobre mecénica corporal. (7)

RIVERA GUILLEN, Mario; SANMIGUEL Maria, SERRANO, Luis; NAVA,
Martha; MORAN, Javier; FIGUEROA, Luis (México-2015) en su estudio:
FACTORES ASOCIADOS A LESIONES MpSCULO-ESQUELETICAS
POR CARGA EN TRABAJADORES HOSPIT)\LARIOS DE LA CIUDAD
DE TORREON, COAHUILA, MEXICO, Estudio descriptivo de corte
transversal, los resultados obtenidos sugieren que el personal médico
que realiza actividades diversas dentro dc—l“l hospital sufre lesiones
-musculo-esqueléticas relacionadas con sus "actividades laborales. La
aplicacién de intervenciones ergondmicas qentro del hospital puede
resultar en cambios en el contenido de las tactividades de ftrabajo, la
adecuacién del entorno laboral, la promocién de las condiciones de
bienestar, seguridad y mantenimiento de la éalud de los trabajadores,
principalmente en el personal de enfermeria. E‘s importante considerar la
utilizacion de herramientas auxiliares, por ejemplo en la movilidad y
transferencia del paciente a su cama en forma manual requiere
demasiado esfuerzo fisico, sin embargo la utilizacion de ascensores
hidraulicos requiere menor esfuerzo. Por lo tari;to, existe evidencia de la
necesidad de correcciones de las intervenciones ergondémicas en el
entorno del trabajo destinadas a mejorar las condiciones existentes y las
intervenciones ergondmicas para la instrucciénide los trabajadores sobre

los riesgos a los que estan expuestos y las formas de garantizar su labor
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sin lesiones. Estas medidas podrian prevenir el dafio a largo plazo,
minimizando el ausentismo laboral por causa de recuperacion cuando
existe lesibn o cansancio; por consiguiente, manteniendo la productividad

en el trabajo y ofrecer una mejor atencién a los pacientes. (8)

LOPEZ iglesias, Nisida; Espana 2012 TRASTORNO MUSCULO -
ESQUELETICO EN EL PERSONAL SANITARIO

En su estudio analitico longitudinal, realizadec eln el Hospital Alvarez Buylla
Principado de Asturias, se plantea realizar revision bibliografica sobre los
factores de riesgo de los trastornos musculo — esqueléticos, tipos de
lesiones musculo esqueléticas mas frecuentesl entre el personal sanitario
en Espana y determinar la incidencia de los trastornos musculo
esqueléticos en las diferentes categorias del personal de enfermeria.
Concluye que en Espafia los trastornos r'lnusculo esqueléticos esta
considerada dentro de las tres primeras causas de absentismo laboral, el
personal sanitario en la ejecucién de sus actividades realiza esfuerzo
fisico que puede afectar su aparato locomotor, que en la produccién de
los trastornos musculo — esqueléticos influyen riesgos personales, del
entorno y de la organizacioén del trabajo y en relacién a la incidencia de las
lesiones musculo — esqueléticas que padecen los trabajadores como
consecuencia del trabajo que realizan son en l'm 40% en la zona baja de
la espalda, 27% zona de nuca y cuello, 26% zona alta de la espalda y el
7% en extremidades y articulaciones.(9)

MONTALVO, Amparo; CORTES, Yesica; ROJAS Martha. (Cartagena-
Colombia 2015) en su estudio descriptivo analitico titulado RIESGO
ERGONOMICO ASOCIADO A | SINTOMATOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA EN PERSONAL Dé ENFERMERIA, realizado
al total del personal de enfermeria (111 trabajadores) que laboran en los
diferentes servicios de la institucion, busca asociar la sintomatologia
musculo esquelética y los factores de riesgo ergonémicos presentes en

este personal, refiere que el 49,5% del personal manifestd dolores
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musculares en los ultimos 12 meses, siendo 1a espalda (37,8%) y el cuello
(16,2%) las partes del cuerpo mas afectadas. Durante la jornada, el
39,6% carga pesos mayores a los permitido{s 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-mufieca
derecha (p = 0,014). Por lo que concluye qué El dolor de espaida y en
mano-mufieca derecha esta asociado signif:tcativamente (p < 0,05) al
riesgo de carga fisica.{10)

GARCIA, Gustavo; Quito 2013 PREVAlECIA DE AFECCIONES
OSTEOMUSCULARES A NIVEL LUMBAR EN EL PERSONAL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO DE LA CIUDAD DE GUARANDA 2012, en su estudio
de tipo descriptivo, observacional, analitico y trasversal se propone
identificar la prevalencia de afecciones osteomusculares a nivel lumbar en
el personal de enfermeria del Hospital Alifredo Novoa Montenegro,
determinar el servicio de mayor prevalencia de afecciones
osteomusculares a nivel lumbar, factores laborales relacionados con la
presencia de afecciones osteomusculares a nEveI lumbar del personal de
enfermeria y evaluar las actividades que realiza el personal de enfermeria
en el area donde existe mayor prevalencia de lesiones osteomuscumares.
Concluye determinando que el 72% de enfermeras que laboran el
Hospital Alfredo Novoa Montenegro ;‘;adecen de afecciones
osteomusculares de tipo lumbar, es el servicio de Gineco-obstetricia con
el 89% de enfermeras afectadas el que tiene mayor prevalencia de este
tipo de lesiones y los factores laborales de ri?sgo estan relacionadas al
manejo de cargas y desconocimiento de normas ergonémicas por lo que
adoptan posturas de riesgo durante sus actividades manuales que

realizan con los pacientes. (11)
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KERMIT G, Davis; KOTOWSKY, Susan E; PREVALENCIA DE
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS PARA ENFERMERAS EN
HOSPITALES, CENTROS DE ATENCION A LARGO PLAZO Y
ATENCION MEDICA DOMICILIARIA Ohio 2015

Estudio descriptivo cuyo objetivo planteado fue determinar la prevaiencia
de dolor musculo esquelético y las lesiones reportadas por las auxiliares y
las enfermeras. Para lo cual realizaron la revision de 132 articulos
publicados en revistas inglesas. Se pretendid que el tema determine la
priorizacion de las necesidades de investigacién con respecto a la
industria del cuidado de la salud.

Encontraron que la prevalencia mas alta de dolor en MSD en auxiliares y
enfermeras es en la regidon lumbar seguida por hombros y cuello
principalmente en los hospitales. Menos del 27% son los estudios sobre el
dolor en extremidades superiores e inferiores. Concluyen afirmando que
el dolor de MSD en enfermeras ha sido ampliamente investigado en todo
el mundo, enfocandose en el dolor lumbar y dado los nuevos enfoques de
la atencion médica, como es la mayor expectativa de vida vy las
enfermedades crénicas, deambulacién temprana, cuidados en casa, los
niveles mas alto de prevalencia mas altos también pueden cambiar de
poblacién: trabajadores médicos de atencion domiciliaria, trabajadores de
cuidados a largo plazo, fisioterapeutas, asi como también a otras regiones

del cuerpo, como los hombros y las extremidades superiores.(12)

2.2.2. Nacional

GUIZADO, Milagros; ZAMORA, Karin. (Lima 2014) en su investigacién de
tipo correlacional de corte transversal titulada RIESGOS ERGONOMICOS
RELACIONADOS A LA LUMBALGIA OCUPACIONAL EN
ENFERMERAS QUE LABORAN EN CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2014, cuyo objetivo fue
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Identificar qué riesgos ergondmicos, como movimientos corporales, peso
fuerza, confort, posturas forzadas y prolongadas, estan relacionados con
la lumbalgia ocupacional aguda, subaguda y cronica en enfermeras que
laboran en el centro quirlrgico, concluye que existe una relacion
significativa entre la variable riesgos ergonomicos y la variable lumbalgia
ocupacional, cuyo coeficiente de correlacion Rho de Spearman es 0,517,

lo que expresa una “correlacion moderada media positiva”. (13)

SAUCEDO PEREZ Priscila Gladys, TAPIA MOTTA Denisse Marilia,
Arequipa — 2016, en su estudio de tipo descriptivo, de corte transversal,
de disefo correlacional, titulado:

DOLOR MUSCULOESQUELETICO Y APLICACION DE TECNICAS DE
MECANICA CORPORAL EN ENFERMERAS DE EMERGENCIA
HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO,
ESSALUD AREQUIPA, 2016, tuvo como objetivo del estudio determinar
la relacion entre el dolor musculoesquelético y la aplicacion de las
técnicas de la mecanica corporal en las enfermeras del Servicio de
Emergencia, encontrando que [a poblacion de estudio, el 98.70% son de
sexo femenino, donde el 53.25% de las enfermeras tienen edades de 40
afios a mas, y el 41.56% edades entre los 31 a 40 afios, asimismo el
57.14% viene laborando entre 6 a 10 afos, y el 37.66% labora de 10 afos
a mas. La prevalencia del dolor musculoesquelético segun regién
anatomica fue evaluado de acuerdo a los siguientes parametros: La
presencia de dolor musculoesquelético con mayor incidencia se presenta
en la region de la espalda inferior con un 96.67%. Con referencia al
tiempo de dolor musculoesquelético con mayor duracion fue en la regién
anatomica del hombro siendo la mas afectada por un periodo de meses
representado por un 70%, seguido de la region anatébmica de espalda
inferior con una duracién de afios con 68.97%. En cuanto a la presencia
de dolor en los ultimos 12 meses, la mayor incidencia ocurrié en la regién

del hombro con un 95%. Por ultimo la regién anatémica mas afectada
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donde el dolor perdura siempre es en la region de cadera/pierna, con
64.29%. (14)

NEGRON GARCIA Ricardo Alfonso, en su investigacion de tipo
descriptivo, de corte transversal, de disefio correlacional, titulado:
RELACION ENTRE SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA Y
LA EXPERIENCIA LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA DEL ANO 2015, encuentra que
el 89.47% de encuestados corresponde al el sexo femenino . Ademas las
profesionales de enfermeria que presentan mayor experiencia laboral
presentan molestias en codo o antebrazo, la prevalencia de la
sintomatologia musculoesquelética fue 88.72% y las zonas del més
afectadas fueron la columna cervical (61.28%) y lumbar (54.34%). En los
" ultimos 12 meses presentaron 93.56% de presencia de molestias y las
zonas mas afectadas fueron columna cervical, Hombro, columna lumbar,
codo o antebrazo, mano o mufeca y rodilla y la duracion de las molestias
presentes fueron de 1 a 24 horas. Encuentra tambien que las enfermeras
del Hospital Cayetano Heredia no recibieron tratamiento por las molestias
54.51%, la intensidad de dolor en las enfermeras por la sintomatologia

musculo esquelética fue moderado.

Las atribuciones de las molestias en las enfermeras fue por actividades
laborales (movimiento repetitivos, estrés laboral, malas posturas,
manipulacién de materiales malogrados, estar de pie por mas de 2 horas,
movilizacién de pacientes) siendo el 83.08%. El intervalo de las edades

oscilé entre 30 a 50 anos, siendo el promedio 39 anos. (15)

2.2 Marco Teérico
2.2.1. Gestion De Los Recursos Humanos
Manual de Salud Ocupacional - Ministerio de Salud.- La Salud

Ocupacional a nivel mundial es considerada como un pilar fundamental en
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el desarrollo de un pais, siendo la salud ocupacional una estrategia de
lucha contra la pobreza sus acciones estan dirigidas a la promocion y
proteccion de la salud de los trabajadores y la prevencién de accidentes
de trabajo y enfermedades ocupacionales causadas por las condiciones
de trabajo y riesgos ocupacionales en las diversas actividades
economicas.

Con frecuencia los trabajadores estan expuestos a factores de riesgos
fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales y ergondmicos presentes en
las actividades laborales. Dichos factores pueden conducir a una ruptura
del estado de salud, y pueden causar accidentes, enfermedades
profesionales y otras relacionadas con el ambiente laboral. Si bien ya se
ha reconocido l|la trascendencia del estudio de estos factores v,
considerando que una vez bien definidos se pueden eliminar o controlar,
alin se necesita incrementar el interés y la responsabilidad social
(Empleadores - Estado - Trabajadores) y la sociedad civil en sus
diferentes manifestaciones organizativas, para desplegar mas esfuerzos
en este sentido.

En el Pert, se desconoce la magnitud de la poblacién trabajadora que se
encuentra expuesta a diferentes riesgos ocupacionales y no se cuenta
con informacién estadistica sobre enfermedades y accidentes de trabajo.
En el sector Salud, de conformidad a lo dispuesto en la Ley del Ministerio
de Salud, Ley N° 27657 del afio 2002, son dos las instituciones que tienen
competencias en salud ocupacional: el Instituto Nacional de Salud {INS)
cuya misién es desarrollar y difundir la investigacién y la tecnologia en
salud ocupacional; y la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA)
que es el 6rgano técnico normativo en los aspectos de salud ocupacional
a través de la Direccion Ejecutiva de Salud Ocupacional (DESQ), para lo
cual coordina con los Institutos Especializados, Organismos Publicos
Descentralizados de Salud, Organos Desconcentrados y con la
Comunidad Cientifica Nacional e Internacional.
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En el marco de la descentralizacion en salud, mediante R. M. N° 573-
2003-SA/DM (27/05/03) se asigna funciones con competencias en salud
ocupacional a las Direcciones de Salud y Direcciones de Redes de Salud,
como o6rganos desconcentrados; una de estas funciones es la de
vigilancia y control de riesgos en el trabajo, en las diversas actividades
econdmicas; la cual requiere que sea estandarizada mediante el uso de
instrumentos de gestion, asi como del conocimiento de principios basicos
en salud ocupacional, y de criterios técnicos normativos en los que se
enmarca su competencia; por tal razéon se presenta el Manual de Salud
Ocupacional, a consideracion de los sectores académicos, técnicos,
administrativos, gubernamentales, empresariales y de la opinién publica,
a fin de controlar los riesgos ocupacionales en el marco de la

descentralizacién y desarrollo sostenible. (26) .

¢ Recursos Humanos

Son el elemento clave en toda institucidn, encargados del trabajo

operativo en estrecha relacién con los clientes y los servicios que les

brindan. En toda empresa es necesarioc considerar ciertos aspectos

necesarios que garanticen las buenas relaciones y objetivos planificados

considerando para ello:

v" Flujo de personal: dotacion de personal.

v/ Sistema de Trabajo: adecuada distribucion de personal, capacidad
instalada y tecnologia adecuada.

v Motivacion y Recompensa: satisfaccion al trabajador que asegure el
logro de los objetivos de la institucion.

v Condiciones de trabajo: seguridad, participacion y valoracién del
trabajador para mejorar su satisfacciéon personal y mejor participacion

en la empresa.(27)
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¢ Gestion De Recursos Humanos

Gestion hace referencia a la accion y al efecto de gestionar o de
administrar Recursos humanos (RRHH) Trabajo que aporta el conjunto de
empleados o colaboradores de una organizacion.

Gestion de Recursos Humanos se encarga de obtener y coordinar a las
personas de una organizacién, de forma que consigan las metas
establecidas sin descuidar las relaciones humanas. “Conjunto de
actividades que ponen en funcionamiento, desarrollan y movilizan a las
personas que una organizacion necesita para realizar sus objetivos.

"La  gestion de  recursos humanos es  aplicar todas
las herramientas necesarias para atraer, retener, motivar y desarrollar el
talento en un clima laboral adecuado.” KLINAR, Robert (2007:15), La
gestion de recursos humanos es la aplicacién de herramientas necesarias
para el proceso de desarrollo de las personas dentro de la organizacion,
llevandolos al logro de los objetivos tanto individual como organizacional.
El Recurso Humano es el principal activo de toda organizacion. El éxito de
las organizaciones modernas en este mundo globalizado se debe a su
alto grado de competitividad alcanzado. Este resultado ha sido posible
gracias a la integracion efectiva y eficiente de su personal, lo que le ha
permitido llevar a cabo estrategias y conseguir sus metas. No hay ninguna
duda que la piedra angular y esencia del desarrollo organizacional es el

factor humano.®

Importancia de los Recursos Humanos en las Organizaciones

La verdadera importancia de los recursos humanos de toda la empresa se
encuentra en su habilidad para responder favorablemente y con voluntad
a los objetivos del desempefio y las oportunidades, y en estos esfuerzos
obtener satisfaccion, tanto por cumplir con el trabajo como por
encontrarse en el ambiente del mismo. Esto requiere que gente
adecuada, con la combinacién correcta de conocimientos y habilidades,

se encuentre en el lugar y en el momento adecuados para desempefiar el
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trabajo necesario. Las organizaciones poseen un elemento comun: todas
estan integradas por personas. Las personas. Las personas llevan a cabo
los avances, los logros y los errores de sus organizaciones. Por eso no es
exagerado afirmar que constituyen el recurso mas preciado, mas valioso
en toda sociedad. Si alguien dispusiera de cuantiosos capitales, equipos
modernos e instalaciones impecables pero careciera de un conjunto de
personas, 0 éstas se consideran mal dirigidas, con escasos alicientes, con
minima motivacion para desempefar sus funciones, el éxito seria
imposible.
Los recursos humanos, sin lugar a dudas, constituyen, en la actualidad, el
activo mas valioso con que cuenta una organizacion. La tecnologia, los
materiales, hasta el capital financiero, que son recursos organizacionales,
no son importantes por si mismos sin la intervencién humana. Es el
hombre, quien con sus conocimientos, experiencia, sensibilidad,
compromiso, esfuerzo y trabajo, quien hace posible integrar y potenciar
estos recursos a fin de lograr el desarrollo de la organizacion, y por ende,
el de su mision, mejorando la calidad, cantidad y oportunidad de los
bienes y servicios que produce. Existen varios enfoques que sustentan y
ponen en relieve la importancia de los recursos humanos, cada uno con
diferente orientacion, pero con la misma conclusién: Ei elemento mas
importante dentro de una organizacién es el recurso humano. %
Objetivos de 1a Gestion de RRHH.-
v Asegurar un cuidado oportuno y libre de riesgos, tanto para el paciente
como para el personal.
v Satisfacer la demanda de atencion
v Ser uno de los instrumentos de motivacion en el personal e enfermeria
Las funciones de Gestion de RRHH:
La funcion de los recursos humanos consiste en lograr seis propositos
esenciales:
v Definir qué personal es el que requiere la organizacién

v" Reclutar y contratar a las personas mas adecuadas para la empresa.
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v Retener y lograr la permanencia de los mejores individuos en la
organizacion.

v Conseguir que los trabajadores confribuyan a los objetivos de la
empresa.

v Remunerar y retribuir a las personas por sus aportaciones.

v Lograr una mayor autorrealizacion del personal en su trabajo.®

Definicion de Dotacion de Personal de Enfermeria
La OPS define la dotacion del personal de enfermeria, como un proceso
integrado para determinar el nimero y categorias de personal de
enfermeria que se requiere para brindar un nivel de calidad de atencion a
una determinada poblacién de pacientes o clientes.
Clara Ines Giraldo, define la Dotacién del Personal de Enfermeria como la
relacion entre el requerimiento del personal de enfermeria con la
clasificacion de pacientes de acuerdo a sus necesidades, con la finalidad
de orientar sobre la cantidad necesaria de personal de enfermeria que
garantice cuidados de enfermeria de calidad.
Clara Arndt: Para definir la DPE propone aplicar una férmula matematica
para determinar el personal necesario por dia y sugiere analizar los
requerimientos de atencion de enfermeria de acuerdo con las
necesidades de los pacientes, quienes deben ser clasificados para ello
este método constituye un cambioc comparado con el tradicional de
limitarse a contar el niumero de camas ocupadas. Maria de la Luz
Balderas refiere que la DPE es la operacion realizada con el propdsito de
establecer en forma cuantitativa las personas necesarias para ejercer
determinados puestos y sugiere tener presente los siguientes parametros:
v El promedio de pacientes por dia de cada servicio.
v El indice promedio de atencion directa propuesto o definido para este
servicio.

v La jornada laboral que establece la institucién para cada persona.®®
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+ Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero

El Colegio de Enfermeros del Peru en el Manual de Normas de Gestién

de la Calidad del Cuidado Enfermero, actualizado el 2015 en relacién a la

Dotacion de Personal en sus Normas Especificas considera lo siguiente:

v' El requerimiento del recurso humano de la unidad organica de
enfermeria esta basado en un estudio técnico de oferta y demanda de
servicios elaborado por enfermeria.

v Constituye responsabilidad de la enfermera gestora de la unidad
organica de enfermeria la planeacion, reclutamiento seleccién de
personal, induccidn, entrenamiento, distribucion, ubicacion, del
personal considerando el perfil ocupacional.

v El servicio de enfermeria prevé en su plan de dotacién de recursos
humanos, enfermera (o) calificada (o) para la supervision, control y
evaluacion de la prestacion del servicio en los diferentes turnos.

v" La asignacion de funciones al personal de enfermeria esta basada en
normas técnicas y documentos de gestion, teniendo en cuenta las
necesidades de los usuarios, carga de trabajo y disponibilidad de
personal.

Las asignaciones de trabajo al personal de enfermeria para el cuidado de

la persona, familia y comunidad, considera los criterios de clasificacion de

atencién de personas segun grado de dependencia, la capacidad
resolutiva del establecimiento de salud, la calificacién del personal y el

area de desempeiio.®"

indice De Atencién De Enfermeria
Segun Norma del colegio de Enfermeros del Peru, es el tiempo promedio
en horas de atencién que se brinda a la persona usuaria, en un servicio

hospitalario, en un periodo de 24 horas®"
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INDICE DE ATENCION SEGQN GRADO DE
DEPENDENCIA DE ENFERMERIA EN 24 HORAS

Estandar | GD GD GD GD GD
Basico | Il 11 Vv \'
4.0 30 4.0 6.0 12.0 24.0

Cuidado De Enfermeria Segin Grado De Dependencia

Grado de dependencia: fundamenta la categorizacion de atencion, de

acuerdo a la valoracién de las necesidades de las personas usuarias que

permite determinar las horas necesarias para el cuidado de enfermeria en

un periodo de tiempo.

Objetivos:

v

Ubicar a los pacientes en grupos de atencién para garantizar un
cuidado de calidad.

Determinar las horas necesarias y el personal adecuado acorde a la
demanda de cuidados.

Lograr la distribucién oportuna y adecuada del recurso humano de
enfermeria basado en la valoracién objetiva y exacta de la gravedad y

necesidades del paciente®?

Grados de dependencia (carga de trabajo de enfermeria)

v

Grado | o Asistencia Minima: Se refiere a la persona que puede
valerse por si mismo, competente con factores de riesgo minimo, en
pre diagnostico, pre operatorio, convaleciente, deambula, requiere de
auto cuidado universal con asistencia de enfermeria orientada a la
educacion en salud y estabilidad emocional, bajo la supervision
general de la enfermera

Grado Il o Asistencia Parcial: Se refiere a la persona que puede
valerse por si mismo pero con ciertas limitaciones, mediano nivel de
competencia, con factores de riesgo medio, requiere ayuda parcial,

con enfermedad cronica compensada, con alteracion parcial de las
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funciones vitales, en pre y post operatorio inmediato en cirugia de baja
complejidad, con medicacion oral y/o parenteral maximo cada 6 horas,
uso de equipos de rehabilitacién y confort,

Grado Ill o Asistencia Intermedia: Referido a la persona con factores
de riesgo de prioridad mayor mediana, no participa en su cuidado,
cronico inestable, agudo, requiere de valoracidon continua y monitoreo,
alteracién significativa de signos vitales, con medicaciéon parenteral
permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana
Complejidad. Puede o no tener usos de aparatos especiales de soporte
de la vida

Grado IV o Asistencia Intensiva: Persona criticamente enfermo,
inestable con compromiso multiorganico severo, con riesgo inminente
de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir sedacién y/o
relajacion, necesita intervencion terapéutica no convencional, con
tratamiento quirurgico especializado, demandante de cuidados de
enfermeria por personal altamente calificado, requiere valoracion,
monitoreo y cuidado permanente.

Grado V o Asistencia Muy Especializada: Personas sometidas a
Trasplante de 6rganos como corazon, higado, rinén, meédula osea,
pulmén, que requieren cuidados muy especializados, en unidades

especiales, equipos y tratamiento sofisticado %

Ley del Trabajo del Enfermero Peruano

El CEP tiene reglamentado el trabajo de la enfermera mediante la Ley del
Enfermero Peruano Ley N° 27669 Decreto Supremo N° 004 — 2002- SA.

Que consta de diecinueve Articulos y dos Disposiciones Complementarias

y Finales. Aprobado por el Poder Ejecutivo, Decreto Legislativo N° 560;

considera en el Articulo N° 2 el Decreto Supremo de la Ley esta

refrendado por los Ministerios de Economia y Finanzas, de Trabajo y de

Promocion del Empleo y de |la Salud {junio del 2002).
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La Ley N° 27669 del Enfermera y Enfermero Peruano, regula ¢l ejercicio
profesional de los enfermeros colegiados en todos los sectores
institucionales del pais.®®

Asi mismo el Codigo de Etica y Deontologia, Colegio de Enfermeros del

Peru, 2006 — 2008, considera:

v’ Articulo 19.- La enfermera(o) tiene como responsabilidad primordial el
respeto a los derechos humanos orientado su atencién hacia las
personas que requieren sus cuidados.

v" Articulo 23.- La enfermera(o) debe tomar la decisidon mas adecuada y
oportuna en el cuidado de la persona cuando esté en riesgo la vida del
paciente considerando los principios de autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia.

v Articulo 41°.- La enfermera({o) con cargo directivo debe velar por que la
dotacion del personal necesario garantice el cuidado de la persona en

caso de contingencia de caracter natural o social.®*

2.2.2. Trastornos Musculo Esqueléticos (TME)

Los trastornos musculo esqueléticos de origen laboral, son un conjunto de
lesiones inflamatorias o degenerativas de musculos, tendones, nervios,
articulaciones, causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los
efectos del entorno en el que este se desarrolla.

Son de aparicién lenta y en apariencia inofensivos hasta que se hacen
cronicos y se produce el dafio permanente (18)

Sintomatoiogia de los TME

Los sintomas relacionados con la aparicion de los trastornos musculo
esqueletico incluyen dolor muscular y/o articular, sensacién de hormigueo,
pérdida de fuerza y disminucion de sensibilidad.

Pueden distinguirse tres etapas:

¢ Aparicién de dolor y cansancio durante las horas de trabajo, mejorando

de este, durante las horas de descanso.
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+ Comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin desaparecer

por la noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo.

Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando la

ejecucion de tareas, incluso las mas simples. (19)

Factores de riesgo de los TME
Segun la Agencia para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2007). Los
factores que contribuyen a la aparicién de TME son los siguientes:
o Factores Fisicos

Cargas, aplicacion de fuerzas

Posturas: forzadas, estaticas

Movimientos repetidos

Entorno de trabajo frio.
¢ Factores Psicosociales

Demandas altas, bajo control

Falta de autonomia

Falta de apoyo social

Insatisfaccion laboral
» Factores Individuales

Historia médica

Capacidad fisica

Edad

Obesidad (20)

Los trastornos laborales mas comunes.-

Los trastornos laborales mas comunes por causas de riesgos ergonémicos
son los que se citan a continuacion:

¢ Trastornos en el cuello: Dolor, rigidez, hormigueo o calor en la nuca

durante o el final de la jornada de trabajo.
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Causas principales. Postura forzada de la cabeza (cabeza girada o
inclinada), Mantener la cabeza en la misma posicion, Movimientos
repetitivos.

Trastornos en los hombros: Dolor y rigidez de hombros esporadicos o por
la noche.

Causas Principales: Posturas forzadas en los brazos, Movimientos
repetitivos en los brazos, Mantener la cabeza en la misma posicion,
Aplicar fuerza con los brazos y las manos.

Trastornos en los codos: Dolor diario de codo, incluso sin moverlo.
Causas Principales: Trabajos repetitivos de brazos que conjugan al
mismo tiempo fuerza con las manos.

Trastornos en las mufiecas: Dolor frecuente, a veces se puede extender
por el antebrazo, acompafiado de hormigueo y adormecimiento de los
dedos.

Causas principales: Trabajo manual y repetitivo, Posturas forzadas de la
mufieca que implica el uso de dos o tres dedos para agarrar objetos.
Trastornos en la espalda: Dolor localizado en la parte baja de |la espalda.
Causas principales: Manipulacion de cargas pesadas, Posturas forzadas

del tronco e inclinaciones, Trabajo fisico intenso. (21)

Lesiones osteomusculares derivadas de la manipulacién manual de

cargas.

La manipulacién manual de cargas es responsable, en muchos casos, de

la aparicion de fatiga fisica, o bien de lesiones, que se pueden producir de

una forma inmediata o por la acumulacién de pequefios traumatismos

aparentemente sin importancia. Pueden lesionarse tanto los trabajadores

gue manipulan cargas regularmente como los trabajadores ocasionales.

¢ Las lesiones mas frecuentes son entre otras: contusiones, cortes,

heridas, fracturas y sobre todo lesiones musculo-esqueléticas. Se

pueden producir en cualquier parte del cuerpo, pero son mas sensibles
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los miembros superiores, y la espalda, en especial en lfa zona dorso
lumbar.

s Las lesiones dorso lumbares pueden ir desde un lumbago a
alteraciones de los discos intervertebrales (hernias discales) o incluso

fracturas vertebrales por sobre esfuerzo.

También se pueden producir: lesiones en los miembros superiores:

hombros, brazos y manos.

Estas lesiones aunque no son lesiones mortales, pueden tener larga y
dificil curacién, y en muchos casos requieren un largo periodo de
rehabilitacién, originando grandes costes econémicos y humanos, ya que
el trabajador queda muchas veces incapacitado para realizar su trabajo

habitual y su calidad de vida puede quedar deteriorada.(22)

Peligros relacionados con las condiciones no ergonémicas

Son todos aquellos factores que involucran la carga dinamica como
posturas y la carga estatica como movimientos y esfuerzos, que traen
consigo problemas de tipo Osteomusculares, evidenciado anteriormente
como las primeras cusas de enfermedad profesional.

Carlos Edmundo Bricefio et al, en su estudio riesgos ergondémicos en el
personal de enfermeria cita: “Se han realizado algunos estudios
epidemioloégicos sobre las dorsalgias del personal de enfermeria. En
todos se ha llegado a la conclusion de que, en comparacién con otros
grupos de poblaciéon dentro y fuera del sector sanitario, este personal
padece una tasa relativamente elevada de dorsalgias, sintomas

neurolégicos y algias de esfuerzo.(23)
Factores de riesgo laboral asociados con el trabajo de enfermeria

Estos factores de Riesgo Ergonémico, se refieren a las caracteristicas del

ambiente de trabajo que causa un desequilibrio entre los requerimientos del
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desempefic y la capacidad de los trabajadores en la realizacion de las

tareas, estan asociados con la postura, la fuerza, el movimiento, las

herramientas, los medios de trabajo y el entorno laboral.(24)

e Factores de Riesgo Ergonomico Asociados con el Trabajo de

Enfermeria (25)

Factor de riesgo

Condiciones de

trabajo

Deficiencia en el Efectos enla

area hospitalaria salud

Carga fisica sobre

esfuerzo fisico

Postura incorrecta

Adopcion de postura  Alteraciones osteo
inadecuada. musculares y
Trabajo prolongado de circulatorias.
pie. Lumbalgias
Movilizacion y Lesiones de disco
transporte de pacientes.intervertebrales.
Sobre esfuerzo fisico. Discopatias
Hernias discales.

Requerimientos

excesivos de fuerza

Requerimientos de

El esfuerzo se hace en Alteraciones

fuerza que superala  forma repetida. osteomusculares y

capacidad. No se cumplen los Circulatorias.
tiempos de Lumbalgias.

La fuerza se realiza con recuperacién. Lesiones de disco

cargas estaticas altas.

Requerimientos de
fuerzas asociadas con
cargas dinamicas altas.
Uso de métodos
incorrectos para el

manejo de cargas.

El movimiento se

realiza sobre una carga

No existe capacitacion intervertebrales.
o entrenamiento para la Discopatias.
movilizacion y

transporte de pacientes.

Seleccion inadecuada

de personal de acuerdo

con los requerimientos

especificos del trabajo.

Movimientos repetitivos.Lesiones por trauma

acumulativo, sindrome
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estatica alta. del tine! del carpo.

Repstitividad Alta concentracion de  Lesiones osteo-
rmovimientos. tendinosas

Asociacion de fuerza y Grandes recorridos

repetitividad. duranie la jornada Fatiga crénica.
laboral.
Condicion Adecuacion ineficiente Recorridos Fatiga, malestar general.
inadecuada de los de los puestos de innecesarios. Agravamiento de
trabajo de enfermeria. Accidentes en el lesiones
puestos de .
trabajo. osteomusculares,
trabajo.

Errores en el desarrollo irritabilidad y cansancio.
del trabaijo.

2.2.3. Teoria del cuidado transpersonal

La teoria del cuidado humano de Jean Watson, se basa en las ciencias
humanisticas, en donde el cuidado humano requiere de un compromiso
profesional con base espiritual orientado por normas éticas, cuyo
enfoque filosdfico es existencialista — fenomenolégico, en donde el
cuidado como relacién terapéutica basica entre los seres humanos es
relacional, transpersonal e intersubjetivo'®

Factores de Cuidados.-

1. Practica afectuosa, amable y ecuanime dentro del contexto del
cuidado consciente.

2. Presencia autentica que permita y contemple el sistema profundo
de creencias y el mundo subjetivo del cuidador y de la persona
cuidada.

3. Cultivo de las practicas espirituales y transpersonales yendo mas

alla de uno mismo.
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4. Desarrollo y mantenimiento de una relacion de ayuda y confianza,
estableciendo una relacion autentica de cuidado.

5. Promocion y aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y
negativos.

6. Uso sistematico de un proceso creativo de caring que fomente la
sanacion humanitaria.

7. Adquirir experiencia en el proceso ensefianza aprendizaje en la
relacion con las personas.

8. Proveer un entorno de soporte y proteccion a nivel mental, fisico,
social y espiritual, potenciando el confort, la dignidad y la paz.

9. Administrar cuidados fundamentales contemplando el cuerpo, la
mente y el espiritu.

Permitir verbalizar la dimension existencialista de la propia vida y muerte,

ofreciendo cuidados espirituales (alma)

Areas de Aplicacion de la Teoria de Watson.-

Area asistencial

El objetivo de enfermeria segun el enfoque de cuidados de Watson es
mejorar la atencion de las personas, su dignidad e integridad;
ayudandolos a alcanzar un alto nivel de bienestar y sanacion.

Area de Gestion

Cara y Duquette, sefnalan que la teoria de Watson promueve un clima
favorecedor para el crecimiento personal de cuidadores y cuidados.

Los gestores son promotores de salud y de recursos para los cuidados de
excelencia.

Area de formacién

Los estudiantes pueden aprender de la experiencia préactica y del entorno
de trabajo en donde el estudiante participa activamente en su aprendizaje
con sentido critico en la unicidad en cada persona y los educadores son
colaboradores que optimizan la comunicacion.

Area de Investigacion
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Para mejorar los cuidados se necesita de estudios de investigacion
aplicados a los diferentes campos de aplicacion del cuidado.
La perspectiva del cuidado de Watson aporta nuevos interrogantes para la

investigacion, desde el punto de vista existencial y fenomenologico.(17)

2.3 Definicion de términos basicos

« Riesgo Laboral- Es toda posibilidad de que un trabajador sufra un
determinado dafio a su salud, como consecuencia del trabajo
realizado.

*» Factores de Riesgo Laboral de Seguridad.- Estan relacionados al
ambiente fisico, infraestructura, equipos y logistica.

e Factores de Riesgo Laboral derivados de las caracteristicas del
trabajo: se considera al esfuerzo que realizan la manipulacién de
cargas, postura de trabajo, asociada a cada tipo de actividad.

¢ Factores de Riesgo Laboral derivados de la organizacion del
trabajo.- Considera las tareas que integran el trabajo, la asignacion de
trabajadores para realizar las tareas, los horarios y las relaciones
jerarquicas.

» Factores de Riesgo Laboral de origen fisico, quimico y biolégico.-
Son todos los contaminantes fisicos (ruidos, vibraciones, etc), gases,
vapores, humos, que se mezclan con el aire ambiental y todas las
bacterias, virus, hongos etc.,, causantes de las enfermedades
profesionales.®®

e Carga.- Se entiende como carga cualquier objeto que debe ser
movido. Incluye la manipulacién de las personas (como los pacientes),
se considera también los materiales que se manipulen.®®

¢ Movimientos Repetitivos.- Son una serie de movimientos continuos y

parecidos que se realizan cuando los ciclos de trabajo son cortos.
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Posturas Forzadas.- Son las posturas que se adoptan de manera
repetida o por largo tiempo forzando diferentes partes del aparato
locomotor y muscular.®”

Lesiones Osteomusculares.- Son lesiones de muasculos, tendones,
nervios y articulaciones que se localizan con mas frecuencia en cuellio,
espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. Reciben nombres como:
contracturas, tendinitis, sindrome del tanel carpiano, lumbalgias,

cervicalgias, dorsalgias, etc.®®

Gestion.- Palabra que proviene del latin Gestio-Gestionis que significa
ejecutar, lograr un éxito con medios adecuados (Corominas, 1995.)

Es el proceso mediante el cual se obtiene despliega o utiliza una
variedad de recursos basicos paea apoyar los objetivos de la
organizacion (Ponjuan, 1998). )

Programacion de Personal Profesional de Enfermeria.- Es el
procedimiento que implica el ordenamiento y sistematizacion de los
distintos puestos de trabajo de la estructura administrativa de enfermeria.
Prevenciéon de Riesgos Laborales.- Se entiende por prevencion el
conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las
fases de actividad de la empresa, con el fin de evitar o disminuir los
riesgos derivados del trabajo, pudiendo repercutir negativamente sobre
los trabajadores de la empresa que estuviesen expuestos a los mismos.
(40)

Dotacién de Personal de Enfermeria.- Proceso integrado para
determinar el nimero y categorias de personal de enfermeria requerido
para ofrecer un nivel determinado previamente de calidad de atencidén a
una poblacién especifica de pacientes/clientes.

indice De Atencion De Enfermeria.- Es el tiempo promedio en horas de
atencion que se brinda a la persona usuaria, en un servicio hospitalario,

en un periodo de 24 horas.

35



3.1

CAPITULO IlI
VARIABLES E HIPOTESIS

Definicion de las variables

V1 Gestion de los Recursos Humanos
Es la capacidad de mantener a la organizacion productiva, eficiente

y eficaz, a partir del uso adecuado de su recurso humano.

V2 Lesiones Osteomusculares '

Son lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que
se localizan con mas frecuencia en cuello, espalda, hombros,
codos, munecas y manos. Reciben nombres como: contracturas,
tendinitis, sindrome del tanel carpiano, lumbalgias, cervicalgias,

dorsalgias, etc.
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3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Gestion de los

Recursos Humanos

Es la capacidad de
mantener a la
organizacion
productiva, eficiente
y eficaz, a partir del
uso adecuado de su

recurso humano

- Programacion de
Personal
Profesional de
Enfermeria

- Dotacion de
Personal
Profesional de
Enfermeria

- Programa
Prevencion de
Riesgos
Laborales.

- Asignacion de
Personal seguin
Indice de atencién

- Dotacién segun
Normas Nacionales e
Internacionales.

- Déficit de personal de
Enfermeria

- Sobrecarga de
trabajo

- Programa de
Prevencion de
Riesgos laborales en
funcionamiento.

- Plan de Capacitacién
del Programa
Preventivo de
Riesgos Laborales.

- Ratio Enfermera-Paciente adecuada
- Ratio de Enfermera-Paciente
inadecuada.

- Dotacién de personal segun Normas,
se cumple

- Dotacidn de personal segin Normas,
no se cumple.

- Existe déficit de personal

- No existe déficit de personal.

- Existe sobrecarga de trabajo.

- No existe sobrecarga de trabajo.

- Existe Programa de Prevencion de R.
Laborales.

- No Existe Programa de Prevencién de
R. Laborales.

Se ejecuta plan de capacitacion del
PPRL

- No se ejecuta plan de capacitacidn del
P.P.R.L
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DEFINICION

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL
- Alto % de personal con Lesiones = >
. Son lesicnes de - Lesiones en . 50%
Lesiones Osteo musculos. tendones hombro. Personal conlesionen | _ Medianc % de personal con Lesiones =
Musculares useulos, ’ hombro. 30- 50%
nervios y - Bajo porcentaje= < 30%
articulaciones que - Lesiones en Alguna vez ha sufrido - Alto % de perscnal con Lesiones = >
se localizan con mas mufieca. 50%
: dolor, contractura y/o - Mediano % de personal con Lesiones =
frecuencia en cuello, . - o
lesiones en muneca? 30- 50%
espalda, hombros, - Bajo porcentaje= < 30%.
codos, mufiecas y
) - Alto % de personal con Lesiones = >
manos. Reciben o
. . 50%
Lesiones en Personal con lesiones

nombres como:
contracturas,
tendinitis, sindrome
del tanel carpiano,
lumbalgias,
cervicalgias,

dorsalgias, etc

columna cervical,
dorsal y/o lumbar.

en columna cervical,

dorsal yfo lumbar.

- Mediano % de personal con Lesiones =
30- 50%
- Bajo porcentaje= < 30%

Descansc médico
por alguna de

estas lesiones.

Personal con ha tenido
descanso meédico por
alguna de estas
lesiones.

- Personal que ha tenido DM.
- Personal que no ha tenido DM.
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3.3Hipétesis alterna e hipétesis nula

3.3.1. Hipotesis alterna
Existe relacion significativa entre la gestion de los recursos
humanos de enfermeria y las lesiones osteo musculares en
profesionales de enfermeria, en las areas de hospitalizacion
de pacientes adultos del hospital Alberto Sabogal Sologuren
2018.

3.3.2. Hipétesis nula
No existe relacion significativa entre la gestion de los recursos
humanos de enfermeria y las lesiones ostec musculares en
profesionales de enfermeria, en las areas de hospitalizacion
de pacientes adultos del hospital Alberto Sabogal Sologuren
2018.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo Correlacional ya que se busca
relacionar las variables:

v Gestion de Recursos Humanos y

v Lesiones Osteomusculares
Descriptiva, porque describe las dimensiones de la variable.
Asimismo es de corte Transversal, porgue se va a analizar el nivel de
las variables en un momento dado, en un punto del tiempo.
Se considera Cualitativa y Retrospectiva, porque se va a medir segun

van ocurriendo los hechos, la presencia de lesiones.
4.2 Diseno de la investigacion
Descriptivo Correlacional, donde:

//’ X4
1
M = Muestra Enfermeros que trabajan en el area de hospitalizacion
de adultos, del Hospital Alberto Sabogal.
Variable 1 Gestion de Recursos Humanos

X4
Y

Variable 2 Lesiones Osteomusculares
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4.3Poblacion y muestra

e Poblacion

N° total de Enfermeros que trabajan en el area de  hospitalizacion

de adultos, del Hospital Alberto Sabogal”.

Total 210 Enfermeros, distribuidos en los siguientes servicios:

N° DE ENFERMEROS DE HOSPITALIZACION SEGUN AREA DE TRABAJO

SERVICIO N° de ENFERMEROS
MEDICINA 55
CIRUGIA 55
CUIDADOS CRITICOS 100
TOTAL 210

**Fuente: Registros del Departamentc de Enfermeria del Hospital A. Sabogal.

e Muestra.-

Se ha considerado una muestra aleatoria de 136 Enfermeros.

Se ha aplicado la siguiente férmula:
p.q

EZ pg
ZZ N

©q=1-p

aceptar

* n=tamafio de [a muestra

+ 7 =desviaciéon estandar (para un intervalo de
confianza de 95% es 1.96)

* p = proporcion de la poblacidn que posee las
caracteristicas (cuando se desconoce esa
proporcion se asume p = 50)

* E =margen de error que se esta dispuesto a
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n= n=———
0.00065+0.00119 0.00184

r.q 0.5x05

E_2+g._q 0.05%  0.5x 0.5
ZZ N 1962 210
0.25 025

n=135.87 =136

—_— n 136 136 136
N = —5 N = L
—_ _ 1+ 0.64 1.64
I+5 1+3%

Nf=8292 =83  ¢=

83
210

=3

e Criterios de inclusion.-

Personal asistencial del area de hospitalizacion de adultos.

Tener mas de 5 anos de servicios.

Enfermeros que se encuentren trabajando forma consecutiva en el
area asistencial de adultos.

No estar con descanso médico.

e Criterios de exclusion.-

Enfermeros que se desempenfien en el area administrativa.

Enfermeros con lesiones osteomusculares relacionados a

accidentes domésticos.

Enfermeros de Centro Quirdrgico, Pediatria y Consulta Externa.

4 ATécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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Las técnicas de recoleccién de datos se aplicaron de acuerdo a cada

variable, como se muestra en el siguiente cuadro:

Variable Técnicas Instrumentos Poblacién y Objetivo
g - ¢ Lista de Recogida de datos de Horarios, Brecha de
Gestionde | Observacion chequeo RRHH, Dotacién de Personal del
Recursos Experimental | e Ficha de Departamento de Enfermeria, Comité de
Humanos registro de Capacitacion.
datos
Salud Ocupacional, Programas
Preventivos y Capacitacion.
Entrevista + Entrevista Enfermeros Jefe de Servicio —
estructurada Departamento.
Personal de Salud Ocupacional del HASS.
Lesiones
¢ Cuestionario - Enfermeros del Hospital Alberto Sabogal,
Osteo Encuesta Escala de del area de Hospitalizacion de Adultos.
Musculares actitudes
Andlisis « Listas de Cotejo Reporie de descansos Médicos.
Departamento de Enfermeria Y Oficina de
documental RRHH del HASS.
Validez y Confiabilidad-

e La validez del contenido se realizd a través del juicio de expertos y

prueba piloto.

¢ Para medir confiabilidad se aplicé la prueba de confiabilidad Alfa de

Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0.72, lo cual nos indica que el

instrumento es valido y confiable (ver anexo N° 1).
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4.5Procedimientos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se

consideré lo siguiente:

Consentimiento informado a los profesionales de enfermeria
que participaron en el trabajo.

Se aplicd a los licenciados de enfermeria de las areas de
hospitalizacion del HNASS.

En el instrumento se considerd recolectar datos generales -en
las primeras 04 preguntas.

Se realiz6 07 preguntas para la variable gestion de recursos
humanos y 09 preguntas para la variable lesiones
osteomusculares.

Todas las preguntas tuvieron respuestas dicotémicas, las
cuales se agruparon en escalas de valoracion de alto, medio y
bajo porcentaje de presencia de lesiones osteomusculares y

percepcion de la gestién de recursos humanos.

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos

Programa SPSS

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS
para efectuar analisis estadisticos y establecer la relacién entre
variables de estudio, se utilizé la prueba de Chi cuadrado con el

95% de confiabilidad y significancia de p< 0.05.

Programa Microsoft Office Excel 2010

Con la finalidad de presentar tablas y graficos para cada tabla.
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CAPITULO V
RESULTADOS

TABLA 5. 1
LESIONES OSTEOMUSCULARES EN RELACION A EDAD, SEXO,
TIEMPO DE SERVICIO Y AREA DE TRABAJO

Lesion o
Criterio Osteomuscular ¢ p
Positivo
<35 afios 2 2 0.005
35a4b5
Edad anos 27 33 0.005
> 45 afios 39 47 0.005
masculino 6 7 0.786
Sexo
femenino 62 75 0.786
5 a 10 afios 13 16 0.022
Tiempo de 11a15
Servicio anos 18 22 0.022
> 15 afos 37 45 0.022
Medicina 20 24 0.425
Servicio Cirugia 15 18 0.425
Cuidados 33 40 0.425
Criticos

Fuente de datos: Encuesta aplicada a licenciados de enfermeria del HNASS.




GRAFICO 5.1
LESIONES OSTEOMUSCULARES SEGUN EDAD, SEXO, TIEMPO DE
SERVICIO Y AREA DE TRABAJO
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En el presente grafico podemos observar que de acuerdo a la edad el
47% de! personal que presenta lesiones osteomusculares son los
licenciados mayores de 45 afios, con un nivel de significancia de p 0.05.
Asimismo de acuerdo al sexo ocbservamos que del personal que presenta
estas lesiones el 75% corresponde al sexo femenino.

Teniendo en cuenta el tiempo de servicios, se observa que el mayor
porcentaje corresponde al personal con méas de 15 afios de servicio que
corresponde al 45%, con un nivel de significancia de p 0.05 y en el area
de hospitalizacién en las cuales se encuentra el mayor porcentaje de
ticenciados de enfermeria con lesiones osteomusculares son las areas
criticas con el 40%, seguido por el 24% que corresponde a los servicios

de medicina y el 18% a los servicios de cirugia.
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TABLA 5.2

GESTION DE RECURSOS HUMANOS DESDE LA PERCEPCION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN
HOSPITALIZACION DEL HNASS Y LA PRESENCIA DE LESIONES
OSTEOMUSCULARES.

Percepcion de ia gestion de RRHH

Lesion
Osteomuscular

Positivo

Sin Lesion

Osteomuscula

=1

Cantidad %

Cantidad

%

Asignacion de personal segun grados de

dependencia e indice de atencidn

46 55.4

37

44.6

Consideracion de dotacion de personal en
el servicio realizado de acuerdo a las

normas nacionales e internacionales

26 31.3

57

68.7

Consideracion de existencia de déficit de

personal de enfermeria en el servicio

77 92.8

7.2

Consideracion de existencia de sobre carga
de trabajo en el servicio

79 95.2

4.8

Consideracion de la existencia de una
adecuada gestidn de los recursos humanos
de enfermeria en el Hospital Alberto

Sabogal Sologuren

19 22.9

64

77.1

Conocimiento de la existencia de un
programa de prevencion de riesgos

laborales en el centro de trabajo

78

94

Cumplimiento del plan de capacitacién del

programa preventivo de riesgos laborales

16 19.3

67

80.7

Fuente de datos: Encuesta aplicada a licenciados de enfermeria det HNASS,
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GRAFICO 5. 2
GESTION DE RECURSOS HUMANOS DESDE LA PERCEPCION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN
HOSPITALIZACION DEL HNASS Y LA PRESENCIA DE LESIONES
OSTEOMUSCULARES.
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En el presente grafico podemos observar que el 95.2% de los
licenciados que tienen lesiones osteomusculares considera que existe
sobrecarga de trabajo en el servicio, seguido del 92.8% de licenciados
que consideran que existe déficit de personal en el servicio y el 55,4%
- de profesionales refiere que en el HNASS se realiza la asignacion de

pacientes segun grados de dependencia e indice de atencion.
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TABLAS5.3
LESIONES OSTEOMUSCULARES EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN HOSPITALIZACION DEL HNASS.

Lesion Sin Lesion
Criterio Osteomuscular | Osteomuscular
Cantidad % Cantidad | %
Licenciados de enfermeria que han tenido
68 81.9 15 181
lesiones osteo musculares
Licenciados de enfermeria que han tenido
47 68.7 36 31.3
lesiones en el hombro
Licenciados de enfermeria que han tenido
_ . 37 44.6 46 55.4
lesiones en la mufeca
Licenciados de enfermeria que han tenido
lesiones en la columna cervical, dorsal 65 78.3 18 21.7
yfo lumbar
Licenciados de enfermeria que han tenido
descanso médico por lesiones en la 35 422 | 48 57.8
columna cervical, dorsal y/o lumbar
Licenciados de enfermeria que han
_ _ _ 72 86.7 11 13.3
trabajado con dolor por dichas molestias

Fuenie de datos: Encuesta aplicada a licenciados de enfermeria del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren.
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GRAFICO 5.3
LESIONES OSTEOMUSCULARES EN PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN HOSPITALIZACION DEL HNASS.
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En el presente grafico observamos que el 81.9 % de licenciados ha
presentado algun tipo de dolor osteomuscular, de los cuales el 78.3% han
presentado lesién en la columna cervical, dorsal o lumbar, seguidos del
68.7% de licenciados que han presentado lesiones en hombro.

En este grafico también se puede apreciar que el 42.2% de licenciados ha
tenido descanso médico por estas lesiones y el 86.7% ha trabajado con

dolor por estas molestias.
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TABLA 5.4
DEFICIT DE PERSONAL Y SOBRE CARGA DE TRABAJO DEL
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Sl NO
Percepcion de [a gestion de RRHH

Cantidad } % | Cantidad | %

Considera usted que existe sobrecarga de
79 95 04 05

trabajo de enfermeria en su servicio?

Considera usted que existe déficit de
' 77 93 06 07

personal de Enfermeria?

Fuente de datos: Encuesta aplicada a licenciados de enfermeria del HNASS.

GRAFICO 5.4
DEFICIT DE PERSONAL Y SOBRE CARGA DE TRABAJO DEL
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
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En el presente grafico observamos que el 95% de licenciados de
-enfermeria considera que existe sobre carga de trabajo en su servicio y el
93% de enfermeros considera que existe déficit de personal. Podemos
apreciar que existe una relacion significativa entre déficit de personal y '

sobre carga de trabajo con el valor de p <0.05.
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TABLAS.5
GESTION DE RRHH Y PRESENCIA DE LESIONES

OSTEOMUSCULARES EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

Sl NO
Percepcion de la gestién de RRHH
Cantidad | % | Cantidad | %

Considera usted que existe una adecuada
Gestion de los RRHH de enfermeria, en el 46 55.4 37 44.6
Hospital Sabogal?
Alguna vez ha tenido alguna lesiéon

68 81.9 15 18.1
osteomuscular?

Fuente de datos: Encuesta aplicada a licenciados de enfermeria del HNASS.

GRAFICO 5.5
GESTION DE RRHH Y PRESENCIA DE LESIONES

OSTEOMUSCULARES EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA.
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En el presente grafico se observa que el 81.9% de licenciados de

enfermeria ha tenido algun tipo de lesion osteomuscular y el 44.6% de

enfermeros considera que existe una inadecuada gestion de los recursos

humanos de enfermeria. Asimismo en la tabla 5.5, podemos apreciar que

existe una relacion significativa entre gestion de recursos humanos vy la

presencia de lesiones osteomusculares en

enfermeria, encontrandose un valor de p <0.05.

los profesionales de
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1
6.1.1. Hipétesis Alterna.-

Contrastacion de hipotesis con los resultados

Existe relacion significativa entre la gestion de los recursos humanos de

enfermeria y las lesiones osteo musculares en profesionales de

enfermeria, en

hospital Alberto Sabogal Sologuren 2017.

6.1.2. Hipotesis Nula.-

las areas de hospitalizacién de pacientes adulios del

No existe relacion significativa entre la gestion de los recursos humanos

de enfermeria y las lesiones osteo musculares en profesionales de

enfermeria, en
hospital Alberto Sabogal Sologuren 20

17.

Pruebas de Chi-cuadrado

las areas de hospitalizacion de pacientes adultos del

Valor gl Sig. asintdtica | Sig. exacta Sig. exacta
(hilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 14,283° 1 ,000
001 ,001
N de casos validos 83

Tabla de contingencia Considera usted que existe una adecuada
Gestion de los RRHH de enfermeria, en el hospital Sabogal? *
Alguna vez ha tenido dolor, contractura y/o lesiones

osteomusculares?

Alguna vez ha tenido dolor, Total
contractura yf/o lesiones

osteomusculares?

Si NO
Considera usted que existe una adecuada Si 10 9 19
Gestion de los RRHH de enfermeria, en el 58 6 64
hospital Sabogal? NO
Total 68 15 83
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En razén a los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos hacer

las siguientes afirmaciones:
Existe relacion significativa entre la gestion de los recursos humanos de
enfermeria y las LOM en profesionales de enfermeria, encontrando una
significancia de p 0.001, (Cuadro 5.2, 5.3) evidenciado por el
reconocimiento del personal encuestado que existe déficit de personal,
sobrecarga de trabajo y el inadecuado programa de prevencion de riesgos
laborales en relacidn a la presencia de LOM; esto nos permite determinar

que es posible disminuir las LOM si se mejora la gestion de RRHH a
través de la adecuada dotacion de personal de enfermeria asi como
también fortaleciendo el cumplimiento del programa de prevencion de
riesgos laborales para brindar un entorno seguro al personal y lograr el
logro de los objetivos de la institucion considerando la productividad con
calidad, ademas esto permitiria disminuir y/o controlar el absentismo
laboral por descanso médico originado por las LOM.

El relacion al resuitado de gestibn de RRHH de enfermeria encontramos

que segun la percepcion del enfermero existe déficit de personal (92.8%),
asimismo existe sobre carga laboral (95.2%) y el cumplimiento  del
programa de capacitacion de prevencion de riesgos laborales es bajo
(19.3%).

El resultado de presencia de LOM es alto (81.9%), siendo en primer lugar
las lesiones de columna cervical, dorsal y/o lumbar (78.3%), seguida por
lesiones en el hombro (68.7%).

Ademas se encontré que existe una alta frecuencia de descanso médico
por LOM (42.2%), asi como también es muy frecuente que el personal
que presenta LOM trabaje con dolor (86.7%).

Se demuestra que existe una correlacion significativa entre las dos

variables.
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6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios

En relacion a las lesiones osteomusculares que presenta el personal
profesional de enfermeria, en América Latina y el Perti ain no se conoce
bien la magnitud que alcanzan las enfermedades ocupacionales. A pesar
de que se estd investigando y promoviendo la salud ocupacional,
considerado globalmente ocho de cada diez personas padecen un
episodio de dolor lumbar al menos una vez en la vida.

Los resultados encontrados en nuestro estudio, donde el 81.9% de
licenciados de enfermeria ha presentado algun tipo de dolor
osteomuscular y el 78.3% ha presentado lesion cervical, dorsal o lumbar,
seguido de lesiones en hombro con 68.7% ; no dista de la realidad
mundial y nacional, segun el estudio presentado por Garcia Gustavo "
en la ciudad de Quito reporta que el 72% de enfermeras que laboran el
Hospital Alfredo Novoa Montenegro padecen de afecciones
osteomusculares de tipo lumbar, donde los factores laborales de riesgo
estan relacionadas al manejo de cargas y desconocimiento de normas
ergonémicas por lo que adoptan posturas de riesgo durante sus
actividades manuales que realizan con los pacientes.

Por otra parte, Negron “'® en su estudio en el hospital Cayetano Heredia
encuentra que la prevalencia de la sintomatologia musculo esquelética
fue 88.72% y las zonas del mas afectadas fueron la columna cervical
(61.28%) y lumbar (54.34%). En los ditimos 12 meses presentaron
93.56% de presencia de molestias y las zonas mas afectadas fueron
columna cervical, hombro y columna lumbar. Las atribuciones de las
molestias en las enfermeras fue por actividades laborales (movimiento
repetitivos, estrés laboral, malas posturas, manipulacion de materiales
malogrados, estar de pie por mas de 2 horas, movilizacién de pacientes)
siendo el 83.08%.
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(12) realizaron la revision de 132 articulos

Por su parte, Kermit y Kotowsky
publicados en revistas inglesas encontrandon que la prevalencia mas alta

de dolor es en la regiéon lumbar seguida por hombros y cuello.

De igual manera encontramos que el 75% de licenciados que presentan
- Lesiones osteomusculares corresponde al sexo femenino, y la edad en la
que mas se presenta estas lesiones, es de los licenciados que tienen 45
anos a mas de edad (47%), seguido de los licenciados entre los 35 y 45
afos (33%), como lo podemos apreciar también en los estudios
presentados por Saucedo y Tapia " quienes encontraron que el 98.70%
son de sexo femenino, el 53.25% de las enfermeras tienen edades de 40
afios a mas, y el 41.56% esta entre los 31 a 40 anos; Negron Hospital
Cayetano Heredia " reporta que el intervalo de las edades oscil6é entre
30 a 50 anos, siendo el promedio 39 afios.

En este caso podemos contrastar con la literatura donde Segln la
Agencia para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2007) uno de los
factores individuales que contribuyen a la aparicion de TME es la edad,
describiéndose una relacién directa proporcional (a mayor edad mayor
riesgo de lesion).

De igual manera, en el estudio realizado en el Hospital Sabogal se
encontrd que el 45% de licenciados tiene mas de 15 afios de servicio,
seguido por el 22% de licenciados que tienen entre 11 y 15 afios de
servicio, coincidiendo con otros estudios como el de Saucedo y Tapia '¥
que encuentran que el 57.14% viene laborando entre 6 a 10 afios y el

37.66% labora de 10 aflos a mas.

Con respecto al analisis de la variable Gestion de Recursos Humanos
encontramos que el 55% del personal de enfermeria que presenta LOM
considera que existe una adecuada gestion de los RRHH, no obstante el
95% responde que existe sobrecarga de trabajo y el 93% considera que

existe déficit de personal; ante estas respuestas contrastando con el
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marco tedrico vemos que en el HNASS no se cumple la Norma de
Gestion del Cuidado del CEP ©Y, ya que la asignacion del personal se
debe realizar segin grados de dependencia e indices de atencion.
Adicionado a esto en el HNASS se tiene la problematica de infraestructura
deficiente, equipamiento y mobiliario deficiente, demanda de pacientes
con alto grado de dependencia y Brecha de RRHH, estos resultados
obtenidos en el estudio coinciden con los factores que favorecen las
Lesiones Osteomusculares en el personal de Enfermeria, como lo informa
Ramirez, Guio y Chia, Colombia (2017) "® quienes encuentran que las
LOM estan relacionadas con las caracteristicas del trabajo que realiza el
personal de enfermeria, siendo el sobre esfuerzo la principal causa.
Asimismo CANDELA, Ecuador (2017) ) considera que existen otros
factores que influyen en la aparicion de estas lesiones como son la
organizacion del trabajo, los riesgos ergonomicos vy la falta de programas
de capacitacion para el personal sobre mecanica corporal.

Montalvo en Colombia, 2015 '® también encuentra relacién entre LOM y
carga fisica, por lo que concluye que el dolor de espalda esta asociado
significativamente (p < 0,05) al riesgo de carga fisica. En la investigacion
realizada en el Hospital Daniel Alcides Carrién por Guizado y Zamora,
2014 ¥ también concluyen que existe una relacion significativa entre
riesgos ergonémicos y lumbalgia ocupacional, cuyo coeficiente de
correlacion Rho de Spearman es 0,517, lo que expresa una correlacion
moderada media positiva.

En este estudio también se enconiré que, del personal que presenta LOM,
sodlo el 6% refiere que conoce la existencia de un programa de prevencion
de riesgos y el 19,3% que se cumple un plan de capacitacién de
prevencion de riesgos, frente a estos resultados encontramos que
Candela, 2017 ) reporta que entre otros factores que influyen en la
aparicion de estas lesiones (LOM) esta la organizacion del trabajo, los
riesgos ergondmicos y la falta de programas de capacitacion para el

personal sobre mecanica corporal. Asimismo, Rivera Guillén et al, 2015
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®) menciona que la aplicacién de intervenciones ergonémicas dentro del
hospital puede resultar en cambios en el contenido de las actividades de
trabajo y la adecuacion del entorno laboral, es importante considerar la
utilizacién de herramientas auxiliares y existe evidencia de la necesidad
de correcciones de las intervenciones ergondémicas en el entorno del
trabajo Estas medidas podrian prevenir el dafio a largo plazo,
minimizando el ausentismo laboral por causa de recuperacion cuando
existe lesidon o cansancio; por consiguiente, manteniendo la productividad
en el trabajo y ofrecer una mejor atencién a los pacientes.

Con esta investigacion también coincidimos con otros estudios en los que
se encuentra que las LOM son causa de absentismo laboral, en el
HNASS encontramos que de los licenciados de enfermeria que presentan
'LOM el 42.2% ha tenido descanso médico por este motivo. De igual
manera como lo menciona Lépez lglesias ( 2012)  concluye que en
Espafa los trastornos musculo esqueléticos estan considerados dentro de
las tres primeras causas de absentismo laboral.

Mientras que, a nivel Nacional en el estudio realizado en el Hospital
Rebagliati, la Unidad de Salud Ocupacional ( 2009) “ describe que los
trastornos musculo esqueléticos constituyen la primera causa de
incapacidad temporal para el trabajo en el personal de salud. Los
Desérdenes Musculo esqueléticos son la segunda causa de ausentismo,
si solo tomamos como referencia el nimero de episodios, las 5 primeras
causas de DME que generaron incapacidad temporal para el trabajo
fueron: dorsalgia lesiones del hombro, trastorno internc de la rodilla,

sinovitis y Teno sinovitis).
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a)

b)

d)

CAPITULO VII
CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre gestion de recursos humanos y
la presencia de lesiones osteomusculares en los profesionales de

enfermeria, encontrandose un valor de significancia de p <0.05

La Gestion de los RRHH de acuerdo a la percepcion del profesional
de la enfermeria es inadecuada, se encontré que el 95% de
licenciados de enfermeria considera que existe sobre carga de trabajo

en su servicio y el 93% considera que hay déficit de personal.

En relacion a la presencia de LOM se encontré que el 81.9 % de
licenciados ha presentado algin tipo de lesion osteomuscular, siendo
las de mayor frecuencia, las lesiones de columna cervical, dorsal y
lumbar correspondiendo al 78.3%, seguidas de las lesiones en el
hombro (68.7%).

En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, sélo el 6% de los
encuestados conoce de la existencia de un Programa de Prevencion
de Riesgos Laborales y el 19.3% ha recibido algin tipo de

capacitacién relacionada a la prevencion de riesgos laborales.
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a)

b)

d)

CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

En relacion a la dotacion de recursos humanos sugerir a las
autoridades institucionales, el cumplimiento de las Normas vigentes
del Colegio de Enfermeros del Perl y los estandares de rendimiento

aprobados por ESSALUD, correspondiente a la dotacion de personai.

En relacién a la Gestion del RRHH, es necesarioc mejorar el entorno
laboral, teniendo en cuenta la logistica necesaria, abasteciendo de
herramientas auxiliares (grias para movilizacién de pacientes,
camillas hidraulicas o eléctricas) que disminuya el sobreesfuerzo y
otros riesgos ergondémicos para prevenir la presencia de lesiones

osteomusculares.

Crear una cultura de seguridad del entorno del trabajo y considerar un
plan de monitoreo permanente de manejo de los factores de riesgos

laborales fisicos y humanos.

Desarrollar el Programa de Prevencidon de Riesgos Laborales,
considerando las lesiones osteomusculares como la principal causa
de deterioro de la salud de los trabajadores y de la disminucion de su

capacidad fisica para su desempefio laboral.

Promover la intervencidon permanente de la Oficina de Salud
Ocupacional del HASS.
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ANEXO N° 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

GESTION DE RECURSOS HUMANOS Y LESIONES OSTEOMUSCULARES EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN
LAS AREAS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 2018.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA | POBLACIONY
INDICADORES MUESTRA
Problema general.- | Objetivo principal Hipotesis Alterna Variable 1 Tipo de
iCual es la relacion | Relacionar la gestion de | Existe relacién | Gestidén de Recursos Investigacion Poblacion:
entre la gestion de | recursos humanos  de | significativa entre la | Humanos. Cualitativa 210 Enfermeros que

los recursos

humanos y las
lesiones

osteomusculares en
profesionales de
enfermeria que
laboran en las areas

de hospitalizacién del

Hospital Alberto
Sabogal Sologuren,
Callao 20177

enfermeria y las lesiones
osteomusculares que
presenta el profesional de

enfermeria, en las areas de

hospitalizacion de
pacientes  adultos  del
Hospital Alberto Sabogal

Sologuren.

gestion de los recursos

humanos de enfermeria

y las lesiones osteo
musculares en
profesionales de

enfermeria, en las
areas de hospitalizacion
de pacientes adultos del
hospital Alberto Sabogal

Sologuren 2017.

Dimensiones

Programacién del

personal de enfermeria.

Dotacion de personal.

Programa de prevencion

de riesgos

Indicadores

Andlisis documentario:

Horarios de personal de

Enfermeras.
Normativa

Retrospectiva
Correlacional de tipo

Transversal.

Nivel de
Investigacion
Descriptivo

Correlacional

iaboran en el area
de hospitalizacion de
adultos del Hospital
Alberto Sabogal.

Muestra:

83 Enfermeros que
laboran en el area
de hospitalizacion de
adultos del Hospital
Alberto Sabegal.
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACION Y
INDICADORES MUESTRA
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis Nula Variable 2 Técnica e instrumento

iCudl es la gestion de

recursos humangs en

enfermeria para la
asignacion de pacientes,
de
hospitalizacién de adultos
del Alberto

Sabogal Sologuren?

en las areas

hospital

¢ Cuales son las lesiones

osteo musculares que

presenta el personal

profesional de enfermeria

en ias areas de
hospitalizacién de adultos
del hospital ~ Alberto

Sabogal Socloguren?

Determinar cual es la gestion
de recursos humanos desde
la percepcion de enfermeria
de

en las areas de

para la asignacién

pacientes,

"hospitalizacion de adultos del

hospital Alberto  Sabogal

Sologuren'.
Determinar cusales son las
lesiones osteomusculares,
que presenta el personal de
enfermeria en las dreas de
hospitalizacién de adultos del
Alberto

hospital Szabogal

Sologuren.

No

significativa entre la gestion

existe relacién
de los recursos humanos
de
lesiones osteo muscutares
de
las areas
de
del
hospital Alberto Sabogal
Sologuren 2017.

enfermeria y las

en profesicnales
enfermeria, en
de

pacientes

hospitalizacién

adultos

Lesiones Osteomusculares

Dimensiones

Lesiones en hombro.
Lesiones en mufieca.
Lesiones en colum
cervical, dorsal y/o lumbar.

na

Descanso médico por estas

lesiones.
Indicadores
Personal con lesion
hombro.

Personal con lesion
muneca.

en

en

Personal con lesion cervical,

dorsal y/o lumbar.

de recoleccidon de
datos:

Observacién, Lista de
Chequeo. -
Encuesta — Escala de
actitudes.

CONFIABILIDAD Y
VALIDEZ:

Juicio de Expertos
Prueba Piloto
Correlacién de

Spearman.
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ANEXO N° 02.- RELACION ENTRE GESTION Y PRESENCIA DE LOM.

RELACION ENTRE LA GESTION DE RRHH ADECUADA Y LA

PRESENCIA DE LESIONES OSTEOMUSCULARES EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

Adecuada gestion / lesion

Alguna vez ha tenido

alguna lesién p
osteomuscular

osteomuscular?

Si No
Considera usted que Si 10 9 0.001
existe una adecuada
Gestion de los RRHH de
enfermeria, en el hospital No 58 6 0.001
Sabogal?

Fuente de datos: Encuesta aplicada a licenciados de enfermeria del HNASS.

En la presente tabla, podemos ver que existe relacion entre la Gestién de

RRHH de Enfermeria con la presencia de lesiones osteomusculares en el

personal de Enfermeria, con una significancia de 0.001.
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ANEXO N° 03.- RELACION ENTRE LOM Y DESCANSO MEDICO.

RELACION ENTRE PRESENCIA DE LESION OSTEOMUSCULAR Y
DESCANSO MEDICO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

Alguna vez ha tenido
Lesid lar / descanso médico por
e?jlon osteomu'z(::u ar alguna de estas p
escanso medico lesiones?
Si No
Alguna vez ha tenido Si 34 34 0.003
alguna lesion
osteomuscular? No 1 14 0.003

Fuente de datos: Encuesta aplicada a licenciados de enfermeria del HNASS.

RELACION ENTRE PRESENCIA DE LESION OSTEOMUSCULAR Y
DESCANSO MEDICO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% -
20.0% -
10.0%

0.0% — : _— @ @

Alguna vez ha tenido alguna lesién Alguna vez ha tenido descanso médico por
osteomuscular? alguna de estas lesiones?

81.9%

57.8%

a7,
2.2% n sl

n NO

18.1%

En el presente grafico se observa que el 81.9% de licenciados de
enfermeria ha tenido algln tipo de lesion osteomuscular y el 57.8% han
tenido descanso médico por estas lesiones. Asimismo en la tabla del
anexo 02, podemos apreciar que existe una relacion significativa entre las
lesiones osteomusculares y la presencia de descanso meédico por este

motivo, encontrandose un valor de p <0.05.
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ANEXO N° 04.- RELACION ENTRE LOM Y PRESENCIA DE DOLOR.

RELACION ENTRE LESION OSTEOMUSCULAR Y DOLOR POR
ESTAS LESIONES, DURANTE EL TRABAJO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

Alguna vez ha
Lesion osteomuscular trabajado con dolor por P
estas molestias?
Si No
Alguna vez ha tenido Si 64 4 0.000
alguna lesién
osteomuscular? No 8 7 0.000

Fuente de datos: Encuesta aplicada a licenciados de enfermeria del HNASS,

RELACION ENTRE LESION OSTEOMUSCULAR Y DOLOR POR
ESTAS LESIONES, DURANTE EL TRA BAJO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

100.0%
90.0%
80.0% -
70.0% A
60.0% -
50.0% -
40.0% -
30.0% -
20.0%
10.0%

0.0% A

86.7%

81.9%

LY

2 NO

—133%

Alguna vez ha tenido alguna Alguna vez ha trabajado con
lesién osteomuscufar? dolor por estas molestias?

En el presente grafico se observa que el 81.9% de licenciados de
enfermeria ha tenido algin tipo de lesion osteomuscular y el 86.7% ha
PRESENTADO DOLOR durante sus horas de trabajo a causa de estas
lesiones. Asimismo en la tabla del anexo 03, podemos apreciar que
existe una relacion significativa entre las lesiones osteomusculares vy la
presencia de dolor por este motivo durante las horas de frabajo,

encontrandose un valor de p <0.05.
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ANEXO N° 05.- INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1. Variable: Gestion de los Recursos Humanos

1.1 Dimensién:  Programacion de Personal Profesional de Enfermeria

Indicadores Iltems

Asignacion de Personal segun La asignacion de personal se

indice de atencion. realiza segln grados de
dependencia e indice de atencion?

1. Variable: Gestion de los Recursos Humanos

1.2. Dimension: Dotacion de Personal Profesional de
Enfermeria

Indicadores ltems

Dotacién segin Normas Considera usted que la Deotacion de

Nacionales e Internacional. personal en su servicio se realiza

de acuerdo a las Normas

Nacionales e Internacionales?

Déficit de personal de Enfermeria Considera usted que existe déficit
de personal de enfermeria en su

servicio?

Sobrecarga de trabajo Considera usted que existe sobre

carga de trabajo en su servicio?
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1. Variable: Gestion de los Recursos Humanos

1.3.Dimension: Programacion de prevencion de riesgos
laborales.
Indicadores ltems

Programa de Prevencién de
Riesgos laborales en

funcionamiento.

Sabe usted si existe un programa de
prevencion de riesgos Laborales en su

Centro de Trabajo?

Plan de Capacitacién del Programa

Preventivo de Riesgos Laborales.

Se cumple el plan de Capacitacion del
Programa Preventivo de Riesgos

Laborales?
2. Variable: Lesiones Osteo Musculares
2.1. Dimensién: Lesiones en hombro.

Indicadores

Items

Personal con lesion en hombro.

Alguna vez ha sufrido lesiones en &l

hombro?

Persconal que ha recibido tratamiento por

lesiones en hombro.

Alguna vez ha recibido tratamiento médico

por lesiones en el hombro?
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2. Variable:

2.2 Dimension:

lumbar.

Lesiones Osteo Musculares

Lesiones en columna cervical, dorsal y/o

Indicadores

Items

Personal con lesiones en columna

cervical, dorsal y/o lumbar.

Alguna vez ha sufrido lesiones en columna

cervical, dorsal y/o lumbar?,

Personal que ha recibido tratamiento por
lesiones en columna cervical, dorsal y/o

lumbar.

Alguna vez ha recibide tratamiento médico
por lesiones en columna cervical, dorsal

y/o lumbar.?

2 . Variable:

2.3Dimension:

Lesiones Osteo Musculares

Personal que ha tenido descanso médico

Indicadores

items

Personal con ha tenido descanso médico
por aiguna de estas lesiones.

Alguna vez ha tenido descanso médico

por alguna de estas lesicnes?
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ANEXO N° 06.- CARTA DE PRESENTACION

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Nos es muy grato comunicamos con usted para expresarle nuestros
saludos y asi mismo hacer de su conocimiento que siendo estudiante del
programa de MAESTRIA con mencion en GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD, de la Universidad Nacional del Callac en la Facultad de Ciencias de la
Salud Unidad de Posgrado, requerimos validar el instrumento con el cual
recogeremos la informacion necesaria para poder desarrollar nuestra
investigacion y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto es “GESTION DE RECURSOS HUMANOS
Y PREVALENCIA DE LESIONES OSTEOMUSCULARES, EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN LAS AREAS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN,
CALLAO 20177
Siendo un requisito contar con la aprobacion de profesionales especializados
para poder aplicar el instrumento en mencién, hemos considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en los temas a estudiar. El
expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

1.- Carta de presentacion.

2.- Matriz de Consistencia del proyecto.

3.- Operacionalizacién de variables.

4_- Instrumento: encuesta

5.- Formato de evaluacién del instrumento.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos
de usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.
Alicia Valera Aredo Janeth Pazos Infantas
DNI: 08733340 DNI: 25648539
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ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le
solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que
se adjunta.

Marque con un aspa (X) en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

Ne CRITERIOS APRECASON | SUGERENCIAS
Sl NO

1 | ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacion?

2 | ;En el instrumento de recoleccion de datos se
aprecia las variables de investigacion?

3 | ¢Elinstrumento de recoleccion de datos
facilitara el logro de los objetivos de la
investigacion?

4 | ¢Elinstrumento de recoleccion de datos se
relaciona con las variables de estudio?

5 |E instrumento de recoleccion de datos presenta
la cantidad de items apropiados?

6 | ¢Laredaccion del instrumento de recoleccion de
datos es coherente?

7 | ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?

8 | ¢Delinstrumento de recoleccién de datos, usted
eliminaria algin item?

9 | ¢Del instrumento de recoleccion de datos usted
agregaria algan item?

10 | .El disefio del instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a la pobiacién sujeto de
estudio?

11 | éLaredaccion del instrumento de recoleccion de

datos es clara, sencilla y precisa parala

investigacion?
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el, instrumento:

Apellidos y Nombres del Experto

Grado Académico / titulo Profesional del Experto

Firma del Juez de Experto
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ANEXO N° 07.- INSTRUMENTO APLICADO

“GESTION DE RECURSOS HUMANOS Y PREVALENCIA DE LESIONES
OSTEOMUSCULARES, EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN LAS AREAS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN, CALLAO 2016".

Estimados licenciados al culminar la Maestria con mencién en Gerencia en Salud, de la
Universidad Nacional del Callao, estamos desarrollando la Tesis: "Gestion de Recursos
Humanos y Prevalencia de Lesiones Osteomusculares, en Profesionales de Enfermeria
que Laboran en las areas de hospitalizacién del Hospital Alberto Sabogal Sologuren’.

Por tal motivo solicitamos su colaboracion en el llenado del siguiente cuestionario:

L Datos generales
1. Edad <35 aiios [} 35-45 afios [ >45 afios
2. Sexo I Masculino ] Femenino
3. Tiempo de servicio
[ 15-10 afios [ 11-15 afios { ] >15 afios
4, Area hospitalaria en la que labora
- I .
[ Medicina | Medicina Il [ Cirugfa
]
[_1Esp. Cx Neurocirugia [ | TyO
[]
[ ]Esp. Medicas URPA [] ua
[ JUCIN | ] Emergencias
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i Cuestionario

Sl

NO

La asignacion de personal se realiza segun grados de

1 R -,
dependencia e indice de atencion
Considera usted que la Dotacion de personal en su servicio se
2 realiza de acuerdo a las Normas Nacionales e Internacionaies?
Considera usted que existe déficit de personal de enfermeria en
3 | su servicio?
4 Considera usted que existe sobre carga de trabajo en su servicio?
5 Considera usted que existe una adecuada Gestién de los RRHH
de Enfermeria en el Hospital Sabogal?
6 Sabe usted si existe un programa de prevencion de riesgos
laborales en su Centro de Trabajo?
7 Se cumple el plan de Capacitacién del Programa Preventivo de
Riesgos Laborales?
3 Alguna vez ha tenido lesiones osteomusculares?.
9 Alguna vez ha sufrido lesiones osteomusculares en el hombro?
Alguna vez ha recibido tratamiento médico por lesiones en el
10 | hombro?
11 Alguna vez ha sufrido lesiones osteomusculares en mufieca?
Alguna vez ha recibido tratamiento médico por lesiones en
12 | mufieca.?
Alguna vez ha sufrido lesiones osteomusculares en columna
13 | cervical, dorsal y/o lumbar?.
Alguna vez ha recibido tratamiento médico por lesiones en
14 | columna cervical, dorsal y/o lumbar.?
Alguna vez ha tenido descanso médico por alguna de estas
15 | lesiones?
16 | Alguna vez ha trabajado con dolor por alguna de estas lesiones?

Muy agradecida por su colaboracion.
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ANEXO N° 08.- VISTA DE VARIABLES

WSS [BDAR 1L L LA Wy 3O R e S - LS T2 SR S el e 1Y GERES

laschivo  Eotelén  Ver Datos Tranaformar  Analzar  Matketing directo  Grdficas  Ulidades  Ventana

EITTEN "1 N s @5@@ RO %
o __| Nombre || Tipe | Anchurn liDecimales|  Etiquetn “Walgres | Perdides | Columegsi Alinescidn . Medida Raol |
1t |ednd Mumdrica |6 0 {1. <35 afla,.. [Ninguna 9 3 Derecha & Nominal “w Entrada
[ _2._ |sexn Mumérice - {8 0 (1. masculin...|Ninguna ) W Derecha |G Nominal  Entrada
3 |jtiempoaendcio|Numdérico 8 0 {1. 5 a 10 a,.. [Ninguna & 3 Derecha S Mominal - }™w Entrada
| 4 jaendcio Numérico 8 0 1. Medicina...|Ninguna 8  Derecha | &2 Nominal “w Entrada
5 __ . {Pregunta i Numérico |8 0 La asignzcién d...{{1, Si}... Ninguna 8 |3 Onrechs  [&h Nominal “w Entrada
r;si — Pregunta_2 [Numédrco (B 0 Gonsidera uste... {{1, Si)... Ninguna 8 B Derecha & Neminat “w Entrada
T 7 [Pregunta_3  {Numdrico 8 jo " {Considera uste... I{1. Si)... |Ninguna 8 Al Detocha & Naminal “w Entrada
L _fa'__" L@guma_n Numédco |8 fo |Considera uste... |(1, Si)... Ninguna 7 W Derecha &b Nominal “w Entrada
T 9 TProguntad |Numéddco 8 o Considera uste... [{1, Si)... Ninguna 8 W Detncha  |gh Nominal » Entrada
10 |[Progunta 6  {Numétca |8 0 Sabe usted i e... (1. Si)... Ninguna ] A Derecha g Nominal o Entrada
T [P Brogunta_f  {Mumérce. (8 ) So curngs o pi.. (1, S Ninguna 8 W Oerecha  1gh Nominal N Entrada
N - Pregunta B [Numérce 8 bl Alguna vez ha t... [{1, Si}... {Minguna 9 M Derecha &y Noming! “w Entrada
[ w7 legunla 9 |[Numérco 8 . ] Alguna vez ha 1... [{1. S}... Ninguna 8 i Oerocha . [& Homing) “ Entrada
[ W JiPregunta_t0 [Numdrco |8 0 . [Alguna ver ha r.. {1, Si)... iNinguna 8 3k Derecha &b Neminol ™ Ent Entrada ]
: [ Prequnta_11 |Numérico 8 0 Alguna vez hs ... 1Y, Si)... Ninguna I8 A Derecha & Nominat ™ Entrada
e 'Prequnta_12 [Numdrico [ [ Alguna vez har.. [{1. Si)... Nihgunn ]8 M Derecha . &% Nominal “w Entrada
[Progunta_13 [tumdérica (8 0 Adguna vez bat... |(1, Si)...  |Ninguna 8 W Derecha  |§% Nominal v Entrada
| Pregunta_14 [Numddco 8 0 Alguna vez ha r... |(1, Si)... Ninguna 8 3 Derecha &,Ncn;i;;l “» Entrada .
Ij . 12_ _ ||Pregunta 15 [Numérco |8 0 Alguns vez ha t... [{1, 5i}.. Ninguna 8 3 Derecha & Nominal “w Entrada
20 Pregunta_16 |[Numdrica [ 0 Atgune vez ha t... [(1, Si)... ' Ninguna 8 M Derechs | @h Nominal . Entrada
I ‘ ‘ i
e
N
e T l,
l _
1[“3!3 de oam Vistn de vaniabtes
}r_z o [tBM sPs

N R 0 R R —
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ANEXO N° 09.- VISTA DE DATOS

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

11

11

11
11
11

11
11
11

11
11

11
11

TIEMPO

SEXO | SERVICIOS | SERVICIO

EDAD

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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11

11
11
11

11
11

11

22

23

24
25
26
27

28
29
30
31
32
33
34

35
36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46
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10
10
10

10
10

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56

57

58
59
60
61

62

63

64
65
66
67

68
69
70
71
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72

73
74
75

76

77
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