UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
ESCUELA DE POSGRADO

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

“FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS ASOCIADOS A
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL SAN JOSE CALLAO, 2022.”

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO
EN SALUD OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

AUTORES: YESSICA MARIBEL PACHECO ATUNCAR
MONICA SOFIA PAREDES REYES

Callao, 2023
PERU






INFORMACION BASICA

FACULTAD:

Facultad de Ciencias de la Salud

UNIDAD DE INVESTIGACION

Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia
TiTULO:

“Factores de Riesgo Ergondmicos asociados a Trastornos Musculoesqueléticos
en Personal de Enfermeria del Servicio De Emergencia del Hospital San José
Callao, 2022”

AUTORES / DNI

Pacheco Atuncar Yessica Maribel / 40094929
Paredes Reyes Monica Sofia / 10683256

ASESOR: Dra. Juana Gladys Medina Mandujano
LUGAR DE EJECUCION:

Servicio de Emergencia del Hospital San José —Callao
UNIDAD DE ANALISIS:

Personal de Enfermeria

TIPO / ENFOQUE / DISENO DE INVESTIGACION:

Correlacional /Cuantitativa /No experimental



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO DE SUSTENTACION:

DR.LUCIO ARNULFO FERRER PENARANDA PRESIDENTE
DR. ANA MARIA YAMUNAQUE MORALES SECRETARIA
DR. CESAR MIGUEL GUEVARA LLACZA MIEMBRO
MG. JOSE LUIS SALAZAR HUAROTE MIEMBRO

ASESORA: DRA JUANA GLADYS MEDINA MANDUJANO

N° DE LIBRO: 02

N° DE ACTA: 022 -2023

FECHA DE APROBACION DE TESIS: 08 de Febrero del 2023



DEDICATORIA

Con todo carifio, dedico esta tesis a Dios por
cuidarme y guiarme en este trabajo.

A mi padre César por su apoyo incondicional
en cada proyecto que emprendia, a pesar de
ya no estar presente se que se siente orgulloso
de este gran logro.

A mis hijos César y Gael por ser mi motivacion,
estimulo permanente para esforzarme y ser
cada dia mejor madre y profesional.

Yessica Pacheco A.

Dedico esta tesis a Dios, quien me dio la
fortaleza, capacidad y sabiduria para la
culminacion de esta investigacion.

A mi padre Mg. Wilber Paredes por influir en
mi formaciéon académica y transmitirme sus
diversos conocimientos, a mi mamita Sra
.Maria Reyes por su amor Yy apoyo
incondicional; a mi hermano Ivan Paredes
apoyo constante y el animo para culminar esta
nueva meta

Con todo el amor a mi esposo Alex y mi hija
Sofia

Monica Paredes R.



AGRADECIMIENTO

Gracias a Dios, a la vida por este nuevo triunfo.

A nuestros asesores Dra. Gladys Medina
Mandujano, Dra. Noemi Zuta, Dr. Luis Valdivia y
Dra. Rosario Miraval Contreras por brindarnos
sus conocimientos metodologicos y guiarnos
durante el desarrollo de la tesis.

A nuestros docentes de la Maestria en Salud
Ocupacional y Ambiental - Facultad de
Enfermeria - Escuela de Posgrado UNAC, por su
dedicacién, paciencia y valiosos conocimientos
gue han sido fundamentales para la realizacion
de nuestro trabajo de investigacion.

Al Personal del area administrativa de la
Facultad de Enfermeria, Escuela de Posgrado
UNAC por su atencién y amabilidad

Gracias a nuestra familia por estar
incondicionalmente, ya que su apoyo moral
contribuyé en las ganas de seguir adelante

Yessica y Monica



INDICE

INDICE ... e 1
INDICE DE TABLAS . ...ttt 4
INDICE DE GRAFICAS ..ottt 5
RESUMEN ... 6
RESUMO ... 7
VI O ] 518 @1 [ ] 8
l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ooiiiiiiiiiiiiiieieeenes 10
1.1 Descripcion de la Realidad Problematica ...........ccccoooevviiiiiiiiiiiiicieneenns 10
1.2 Formulacion del Problema (Problema General y especifico .................. 13
1.3 Objetivos (General y eSPecifiCO)......cceiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 13
ODJELIVO ESPECITICO. .. uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitit bbb 14
1.3 Limitantes de la INVeStigaciON..........cccoeeeeiiiiiiiiiiiie e, 14
. MARCO TEORICO .....ciiiiiiieiesieiee ettt 16
Antecedentes NaCIONAIES.........coooii i 18
2.2 BaASES TEOIMCAS ....cuvvuiiieeeeeeeeeei ittt e e e e e e e e e e e e e e eaeaannas 21
2.3 Base CONCEPLUAL ......cocviiiii e 24
2.4 Definicion de terminos DASICOS .........ccovvvviviiiiiiiiiiiiiieeeeee 34
HI.  HIPOTESIS Y VARIABLES. ...ttt 37



3.1 Hipotesis HIPOESIS gENETAl ........uuuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieaieeeeiaeaees 37

3.2 Definicién Conceptual de variablesVariable Independiente................... 37
3.3 Operacionalizacion de variables ................uuvuueiiiiiiiiiiiiiii. 38
4.1 Tipo y disefio de investigacionTipo de la investigacion (47) .................. 40
4.2 Meétodo de iNVESHIGACION .......cccuueiiiiiiiie e 41
4.3 PODIACION Y MUESTIA .....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eannne 41
4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado...........cccccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiee s 43

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacionTécnica 44

4.6.  Analisis y procesamiento de datoS...........cccoevvvvviriiiiiieeeeeeceiee e 46
V. RESULTADOS ...t e 48
5.1 Resultad0s deSCrIPLIVO .......coeevuiiiiiii e e e e 48
5. 2 Resultados INfErenCiales ..............uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 52
Tabla 7 Relacion de Factor de riesgo ergonomicoy TME...........cccccceeeeeeenen. 53
VI DISCUSION DE RESULTADOS.......oooviiieieceeeee et 54
6.2.  Contrastacion de los resultados con otros estudios similares. ........... 56
6.3. Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes....... 58
CONGCLUSIONES ... e e e e e e e e eaaa e eeees 59
RECOMENDACIONES ... e 60
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... . 61
ANEXO N 2 ettt e e et e e e e e e e e s 72



CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA DE SINTOMAS MUSCULO

ESQUELETICOS ..ottt ettt ete e eeene e 73
ANEXO NG it e e e e r e e e eaas 76
ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO.......cciciiiieiiiieeeiieeeeeeee e 77
ANEX O B 79
ANEXO B: .. et 80
ANEXO 7. 81
Anexo 08: Carta para solicitar AutorizacCion............cccccceeeeeeee e, 84



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

INDICE DE TABLAS

Caracteristicas sociodemograficos y laborales del
Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital san José del Callao 2022

Presencia de sintomas de trastorno Musculoesqueletico
Musculoesqueletico en regiones del cuerpo del
Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital san José del Callao 2022

Nivel de riesgo ergonomico del Personal de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital san José del Callao 2022

Asociacion de Postura forzada y Trastorno
Musculoesquelético

Asociacion entre la manipulacién de cargas y
Trastorno musculoesquelético

Asociacion entre la actividad muscular y

Trastorno musculoesquelético

Relacion de Factor de riesgo ergonémico y
Trastorno musculoesquelético

Pag.

54

56

57

58

58

58

59



Grafica 1

Grafica 2

Grafica 3

Grafica 4

Grafica 5

INDICE DE GRAFICAS

Edad del personal de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital san José del Callao 2022

Sexo del personal de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital San José del Callao 2022

Tiempo que labora en el servicio el personal de
Enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
San José del Callao 2022

Presencia de sintomas de trastorno
Musculoesqueletico en regiones del cuerpo del
Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital san José del Callao 2022

Nivel de riesgo ergonomico en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
San José del Callao 2022

Pag.

54

55

55

56

57



RESUMEN

El Personal de Enfermeria esta expuesto a diferentes factores de riesgo siendo
mayor exposicion: el ergondmico ya que en su actividad laboral realizan
movimientos repetitivos, posiciones forzadas, manipulacion de cargas;
deterioran su salud y potencia el riesgo de manifestar trastornos
musculoesqueléticos. El trabajo tiene como objetivo establecer la asociacion de
factores de riesgo ergondmico y trastornos musculoesqueléticos en Personal
de Enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital San José del Callao
2022. Metodologia: estudio cuantitativo, observacional, transversal vy
correlacional, muestra conformada por 52 personas, para la recoleccion de
datos la técnica usada fue la encuesta para lo cual se aplicd el cuestionario
Nordico y la observacion directa empleando como instrumento el método
REBA, resultados obtenidos el 78,9% de las edades oscilan entre 40 a 49
afios con respecto al sexo el 73,1% es femenino y el 34,62% labora en el
servicio de 6 meses a 5 afos; las regiones del cuerpo con presencia de
sintomas de trastornos musculoesqueleticos con mayor frecuencia son cuello
con 61,5%, dorsal o lumbar con 53,8% y hombros con 38,5%, ademas de
presentar un 51,9% riesgo ergonémico muy alto, 25% riesgo medio y 23,1%
riesgo alto. Los valores de significancia para la asociacion de posturas
forzadas, manipulacion de carga y actividad muscular con los trastornos
musculoesqueléticos son p= 0,00, p= 0,024 y p= 0,00 respectivamente.
Conclusion: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo

ergonomicos y los trastornos musculoesqueléticos

PALABRAS CLAVE: Personal de Salud, servicio de emergencia, Factor de

riesgo ergondémico, trastornos musculoesqueléticos



RESUMO

A Equipe de Enfermagem esta exposta a diversos fatores de risco, sendo os de maior
exposigcdo: ergondmicos, pois em sua atividade laboral realizam movimentos repetitivos,
posicdes forcadas, manuseio de cargas; deteriorar sua saude e aumentar o risco de
manifestar distdrbios musculoesqueléticos. O objetivo do trabalho € estabelecer a associacao
de fatores de risco ergonémicos e distirbios musculoesqueléticos em pessoal de
enfermagem no servico de emergéncia do Hospital San José del Callao 2022. Metodologia:
estudo quantitativo, observacional, transversal e correlacional, amostra composta por 52
pessoas, Para a coleta de dados, a técnica utilizada foi a pesquisa, para a qual foi aplicado o
questionario noérdico e a observacao direta usando o método REBA como instrumento,
resultados obtidos em 78,9% das idades variam de 40 a 49 anos com relagao ao sexo 73,1%
sdo do sexo feminino e 34,62% trabalham no servico de 6 meses a 5 anos; As regides do
corpo com presenca de sintomas de distirbios musculoesqueléticos com maior frequéncia
sdo pescoco com 61,5%, dorsal ou lombar com 53,8% e ombros com 38,5%, além de
apresentar 51,9% risco ergonémico muito alto, 25% risco médio e 23,1% de alto risco. Os
valores de significancia para a associa¢do de posturas forcadas, manipulacdo de carga e
atividade muscular com distlrbios musculoesqueléticos sdo p= 0,00, p= 0,024 e p= 0,00
respectivamente. Conclusdo: Existe associacdo significativa entre fatores de risco
ergondmicos e disturbios musculoesqueléticos.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoal de Saude, servico de emergéncia, fator de risco

ergonémico, distarbios musculoesqueléticos



INTRODUCCION

Aproximadamente 1710 millones de personas tienen trastornos
musculoesqueléticos en todo el mundo, este tipo de trastornos comprenden
mas de 150 afectaciones que repercute en el sistema locomotor limitando
enormemente la movilidad y la destreza; siendo el dolor lumbar el mas
frecuente en este tipo de afectaciones con una prevalencia de 568 millones de

personas (1).

Dentro de las enfermedades derivadas del trabajo, son los dolores producidos
por los desérdenes musculoesqueléticos los que se presentan de forma mas
severa, con un mayor periodo de tiempo, llegando a causar incluso
incapacidades permanentes, esto combinado con el hecho que existen casos,
en que estos dolores son asumidos como dolencias comunes y no asociadas al
trabajo, por lo tanto no son reportadas, lo que produce que sus dolencias se
vuelvan crénicas, se intensifiquen y ademas se vuelven permanentes a través

del tiempo de servicio.

El Personal de Enfermeria que labora en los servicios de Emergencia brinda
en su actividad laboral diaria asistencia a pacientes, que presentan
situaciones criticas propias de la enfermedad que les adolece , muchas veces
presentando un desequilibrio en uno o mas sistemas fisiolégicos del organismo,
poniendo de esta manera en compromiso real o potencial la vida, es en base
a los cuidados y al uso de los ultimos avances tecnoldgicos en esta area que
se busca favorecer la recuperacion del paciente en un periodo corto y asi

mismo minimizando las secuelas que puedan aparecer.

En la actualidad se observa sobrecarga en el Personal de Enfermeria que
labora en los servicios de Emergencia, debido a la funcién que estos realizan
y al estado de salud de los pacientes que llegan a esta area ,se encuentran en

estado critico, con presencia de dispositivos invasivos, bajo efectos de sedo



analgesia y con grados de dependencia que limitan su autonomia Personal;
por lo que no son capaces de poder valerse por ellos mismos, es por toda esta
situacién que el cuidado asistencial que brinda el personal de enfermeria se
torna una ardua labor, existen también otros factores como son los factores
Personales y los factores externos como son la edad, formacion académica,
tiempo de servicio, organizacién del trabajo, horario, disefio de la planta,
mobiliario y equipo; influyen en el desarrollo de las actividades, que puede
tener repercusiones en la salud fisica o mental del personal cuando este no es
consciente o desconoce de los diferentes riesgos a los que se ven sometidos a

diario por la labor que realizan.

Es por ello que en base a lo descrito anteriormente nos motivé a realizar la
presente investigacion: FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS
ASOCIADOS A TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN

JOSE CALLAO, 2022; que se realizo con el objetivo de establecer estrategias
de promocién y prevencién para el Personal de Enfermeria; brindando una
orientacion clara acerca de los factores que puedan representar riesgos a la
salud con la finalidad de solucionar estos problemas registrados en nuestra
investigacion; para asi lograr una mejor condicion en el ambiente laboral y en

efecto una excelente calidad de servicio.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

Actualmente los desérdenes musculo esqueléticos (DME) ocasionados por
la actividad laboral son cada dia mas frecuentes, pues afecta la
funcionalidad de los trabajadores al ser altamente inhabilitantes, impactan
en la economia de las empresas y de los sistemas de salud, por su
condicién crénica ocasionan limitaciones temporales y permanentes en
trabajadores activos, convirtiéndose en un tipo de minusvalia invisible a las

estadisticas. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que los trastornos
musculoesqueléticos son el principal motivo de discapacidad en el mundo,
cerca de 1710 millones de personas presentan trastornos
musculoesqueléticos, en donde el dolor lumbar es el origen comun de
discapacidad en 160 paises; con una prevalencia de 568 millones de
individuos; aunque la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos varia
segun el diagndstico y los afios de vida, afectado a personas de toda edad
en el mundo, estos trastornos limitan excesivamente la movilidad y la
destreza, lo que provoca retiros anticipados, disminuye el nivel de bienestar

y menos capacidad de participacion social. (1)

En la semana Europea para la seguridad y la salud en el trabajo elaborada
en Espafia en octubre del 2021 nos menciona que los trastornos
musculoesqueléticos (TME) son los padecimientos de origen laboral mas
usuales en Europa , afectando a tres de cada cinco trabajadores de la
Union Europea, tales alteraciones afectan especialmente al cuello, espalda
,hombros ,extremidades superiores e inferiores .En Espafia , el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS) indica que los TME son
responsables del 24% de las IT (incapacidades temporales) y del 50 % de

las incapacidades permanentes (IP). (3)

10



Estadisticas recientes de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT-2019)
indican que entre los factores que mas contribuyen a la carga mundial de la
enfermedad profesional se encuentran los de riesgo ergonémico, menciona que
del total de afecciones debido a trastornos musculoesqueléticos producto del
entorno laboral es alrededor del 20% presentandose dolores cervicales y

lumbares.(4)

En el Perq, de acuerdo a documentos estadisticos mensuales del Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE), en el mes de setiembre de 2021
informa que se han registrado , 2265 notificaciones de los cuales , el 96,42%
corresponde a accidentes de trabajo no mortales, el 0,49% accidentes
mortales, el 2,74% a incidentes peligrosos y 0,35% a enfermedades
ocupacionales; a nivel nacional las formas de accidentes de trabajo no mortales
mas reiteradas son: golpes por objetos (excepto caidas) (13,10%); caida de

personas a nivel (11,22%); esfuerzos fisicos o falsos movimientos (10,39%).(5)

Para poder abordar y tratar los TME tenemos a la ergonomia cuyo objetivo es
fomentar la salud y el bienestar de las personas, disminuir los accidentes y
aumentar la productividad de las empresas, es por ello que la gestién del riesgo
ergonémico tiene como propoésito adecuar los puestos de trabajo y la
organizacion a las limitaciones y capacidades de los trabajadores, mejorando la

seguridad del trabajador y la productividad.

Los factores que contribuyen a la aparicion de la presencia de los trastornos
musculoesqueléticos son los factores de riesgo ergonémicos dentro de estos
tenemos: la postura ;forzada, prolongada o estaticas, asi como los
movimientos repetitivos y frecuentes; otro factor a tener en cuenta es el
entorno laboral dentro de ellos tenemos la jornada , el ritmo, grado de dificultad
del trabajo; unidos estos factores incrementan el riesgo de sufrir TME
ocasionando sintomas que varian desde molestias , dolores leves, pérdida de

fuerza muscular e incluso llegar hasta limitacion del segmento afectado .(1)
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El Personal de Enfermeria es un grupo propenso a diversos factores
ergondmicos que son propios de su actividad laboral, tales como Ia
movilizacion de pacientes, administracion de tratamiento, canalizacion de vias,
aseo matinal, etc. para la realizacion de sus labores adoptan muchas posturas
forzadas que traen efectos negativos a nivel musculoesquelético, produciendo

dolores pasajeros hasta lesiones a largo plazo (6)

El Hospital San José (HSJ) esté ubicado en el Distrito de Carmen de la Legua
perteneciente a la Provincia Constitucional del Callao; atiende diariamente a
una poblacion comprendida de los distritos de Carmen de la Legua Reynoso,
San Martin de Porres, Ventanilla, Los Olivos, etc., es un hospital de nivel de
atencion 112; observamos incremento en el nimero de pacientes mas no en
infraestructura ni en Personal asistencial, este incremento de pacientes
demandan una atencion rapida y eficiente lo cual expone al Personal de
Enfermeria que se encarga de su atencion directa a un riesgo en su salud ya

sea fisico o mental.

El Servicio de Emergencia del HSJ, brinda sus servicios en las siguientes areas
: topico de urgencia, tépico de inyectables, hidratacion, topico de cirugia, tépico
de traumatologia, topico de medicina, topico de pediatria, sala de observacion
de pediatria, unidad shock trauma, y sala de observacién de adultos; en el
servicio laboran 30 Personal de Enfermeria, y 30 Personal técnico de
Enfermeria, en donde un promedio de 12 personas laboran en cada turno,
realizando turno diurno y /o nocturno de 12 horas, los cuales atienden
aproximadamente 200 emergencias por dia ,debido a la demanda que se
presenta, el Personal de Enfermeria muchas veces realiza sus turnos de
trabajo realizando movimientos inadecuados Yy/o repetitivos, trabajar
largamente de pie, encorvada o de rodillas, manipulacibn manual como

levantar a los pacientes, actividades que perjudican su salud.

Por lo descrito anteriormente es preciso la importancia de la identificacion

temprana de los riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria ya que

12



debido a su actividad laboral estdn en contacto directo con los pacientes
exponiéndose de manera directa a sufrir trastornos musculoesqueléticos que

puede repercutir en su salud fisica

1.2 Formulacién del Problema (Problema General y especifico

Problema General

¢, Cudl es la asociacion entre factores de riesgos ergonéomicos y los TME en el
Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia HSJ Callao 20227

Problema Especifico

¢, Cudles son las regiones del cuerpo que presentan sintomas de trastorno
musculoesquelético en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia
del HSJ Callao 20227

¢, Cudles son los niveles de riesgo ergondémicos presentes en el personal de

enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao 20227

¢, Cual es la asociacion entre las posturas forzadas y los TME en el Personal de

Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao 20227

¢, Cual es la asociacion entre la manipulacién manual de cargas, y los TME en

el Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao 20227

¢, Cual es la asociacién entre la actividad Muscular y los TME en el Personal de

Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao 20227
1.3 Objetivos (General y especifico)

Objetivo General

Determinar la asociacion entre los factores de riesgo ergonémico y los TME en

el Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao 2022.
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Objetivo Especifico

Identificar las regiones del cuerpo que presentan sintomas de trastornos
musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital San José Callao 2022.

Identificar los niveles de riesgo ergonomicos presentes en el personal de

enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital San José Callao 2022.

Identificar la asociacion entre las Posturas forzadas y los TME en el Personal

de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao 2022

Identificar la asociacion entre la Manipulacién manual de cargas y los TME en

el Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao 2022

Identificar la asociacidon entre la Actividad Muscular y los TME en el Personal

de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao 2022

1.3 Limitantes de la Investigacion

Tedrica:

El fundamento del estudio se establece en el hecho de establecer la asociacion
de los factores de TME y los factores de riesgo ergonémico que afectan a la

salud del Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao.
Espacial:

El presente trabajo se desarrolldé en el HSJ localizado en el Jr. las Magnolias N
° 475 en el distrito de Carmen de la Legua en la Provincia Constitucional del
Callao, en el departamento del servicio de emergencia y se aplicé al Personal

de Enfermeria.
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Temporal:

El estudio de investigacidon se desarrollé6 durante los meses de febrero a mayo
del 2022, tiempo en el cual se realizd una revision bibliogréafica y la aplicacion
de los instrumentos para la recoleccion de datos para el logro de los objetivos

de la investigacion cumpliendo con el tiempo estimado.
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II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes internacional y nacional
Antecedente Internacional

Paredes L, Vasquez M (2018-Espafia) en su investigacion tuvo como objetivo
general estimar la prevalencia de TME del equipo de Enfermeria de UCI
neonatal y pediatrica del HCUV. El estudio fue elaborado mediante un enfoque
observacional, transversal. La muestra estuvo conformada por 17 personas.
Los resultados fueron que el total de trabajadoras ha exhibido fastidios
musculoesqueléticos. El predominio de TME de cuello es del 94,1%, en zona
dorso lumbar del 88,2%, antebrazo del 18,8%, en manos del 18,8% y en
hombros es de 64,7%. Los trabajadores efectlian tareas de riesgo alto (11.8%)
y riesgo medio (88.2%). Determinaron que existe un alto predominio de TME en
el equipo de Enfermeria de la UCIP del HCUV, siendo la zona dorsal y el cuello
y las mas dafiadas. No se ha encontrado una causa entre los TME y factores

como categoria ocupacional, edad, variables ergonémicas y puesto actual (7)

Pefia R (2018-Bolivia) en su estudio que tuvo enfoque cuantitativo, descriptivo,
observacional, transversal, con el objetivo general determinar los Factores de
Riesgos Ergondémicos en el Personal de Enfermeria de la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Obrero N°1. La muestra estuvo conformada por 19
participantes, para la recoleccion de la informacion se us6 una encuesta y la
observacion, permitid conocer sobre el conocimiento que tiene el Personal de
Enfermeria sobre la ergonomia en el trabajo y en la observacion se trabajé con
indicadores especificos que fueron observados durante los cuidados que se
brindan al paciente. Los resultados fueron que el 68% presentaba molestias
musculo esqueléticas, en este grupo el 32% trabajaba en el servicio entre 1y 5
afios de trabajo. Se concluye que el Personal profesional se encuentra

expuesto a riesgos ergonémicos todo el tiempo. (8)
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Calderon R. (2019-Ecuador) en su estudio tuvo por objetivo general determinar
la Percepcion sobre Riesgos Ergondmicos del Personal de salud, con enfoque
cuantitativo, descriptivo y disefio no experimental de corte transversal. Estuvo
conformada la muestra por 50 Personales de la salud y como instrumento una
encuesta de 18 items de tipo cerrada. Los resultados obtenidos fueron que los
niveles de conocimiento el (44%) regular, (40%) deficiente, (16%) bueno.
Concluy6 que la percepcion sobre riesgo ergondmico no es adecuada por que

el nivel deficiente como regular prevalece ante el nivel bueno (9)

Celin F, Inga D (2020-Ecuador) en su estudio tuvo por objetivo general evaluar
los Riesgos osteomusculoesqueléticos a los que se expone el Personal de
Enfermeria en el manejo de pacientes criticos. El estudio tuvo un disefio
cuantitativo, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo conformada por 20
participantes. La recoleccion de datos se realiz6 mediante un cuestionario. Los
resultados obtenidos se encontraron una prevalencia del 100% de dolor en el
altimo afio a nivel de cuello, hombro, columna dorsal, y mufiecas, en menor
porcentaje a nivel de codos/antebrazos. Las molestias mas fuertes se hallan en
el cuello y los hombros con una intensidad de 4 y 5 en una escala de 5 puntos.
Se concluye que el Personal de Enfermeria se encuentra en un nivel de riesgo
ergondmico elevado, se ha incrementado a raiz de la sobrecarga de trabajo por

la pandemia. (10)

Vilaret A, Viteri M (2021-Ecuador) en su estudio realizaron un trabajo que tuvo
como objetivo general identificar los riesgos ergondmicos por posturas forzadas
y sintomatologia musculo-esquelética en Personal de Enfermeria del area de
emergencia. El estudio tuvo un enfoque descriptivo de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 42 participantes. Se aplicé el método Owas.
Los resultados obtenidos evidenciaron mayor prevalencia de sintomatologia en
espalda, brazos y piernas, asi como se evidencié un alto riesgo debido al
desarrollo de posturas forzadas. Concluyeron que el Personal de Enfermeria
del area de emergencia esta expuesto a trastornos muasculo esqueléticos

debido a las actividades realizadas en cumplimiento de sus funciones. (11)
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Coral D, Chiriboga G, Morillo J. (2021-Ecuador) en su estudio tuvo por
propoésito general establecer la asociacion entre TME y posturas forzadas en
Personal de salud. El estudio tuvo un disefio descriptivo transversal. La
muestra estuvo conformada por 36 participantes, para la recoleccion de datos
se utilizé un cuestionario como instrumento. Los resultados obtenidos el 83.3%
presentd sintomas en los 12 meses, donde afecta: region dorsal o lumbar
(61.1%), cuello (38.8%), mufieca y manos (27.7), hombros (8.3%) y codo o
antebrazo (2,7%). Concluyé que hay relaciéon entre los TME y las posturas

forzadas en los Personal de salud. (12)

Antecedentes Nacionales

Cucchi N. (2018-Callao) realizé un estudio de investigacibn que tuvo como
objetivo general determinar la influencia de los riesgos ergondmicos en los
TME en el Personal de Enfermeria. El estudio fue de tipo descriptivo
transversal, no experimental correlacional, estuvo conformada la muestra por
69 personas, para la recopilacion de datos se utilizo el cuestionario Noérdico de
Kuorinka y el método REBA. La solucion obtenida el 65,2% presenta nivel de
riesgo medio y 24,6% nivel de riesgo alto, también la parte del cuerpo mas
expuesto a sufrir lesiones es el cuello(p=0,040) y dorsal/lumbar (p=0,031).
Resolvio que existe relacion entre los riesgos ergonémicos y los TME p=
0,021<0,05 (13)

Batagelj M. (2019-Lima) efectu6é una investigacion que tuvo como proposito
general reconocer la relacion entre los factores de riesgo disergonémico y las
lesiones musculo-esqueléticas en Personal de sala de operaciones. El estudio
de la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y disefio no experimental,
transversal de tipo correlacional, su muestra estuvo constituida por 43
trabajadores, para la recoleccion de la informacion se utilizd6 un cuestionario y
una lista de chequeo. Los resultados alcanzados por la frecuencia de lesiones
musculo esqueléticas fue del 74.4% en hombro, area lumbar y cuello; las
posturas forzadas, los movimientos repetitivos y el esfuerzo de manos y pies no

se vincularon a las lesiones musculo-esqueléticas y manejo de cargas de 25 kg
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por mas de 12 veces/hora o menos de 3 kg mas de 4 veces/minuto
encontrdndose asociacion. Determino que existe relacion significativa entre los
factores de riesgo disergonémicos de manipulacién de carga y las lesiones

musculo-esqueléticas. (14)

Alejo Espinoza E, Castro Huertas N (2019-Callao) realizaron un trabajo que
tuvo por propoésito general encontrar la relacion de los factores de riesgo
ergonomico en los desérdenes musculoesqueléticos en las enfermeras del
servicio de areas criticas. El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo,
observacional, transversal, no experimental y correlacional. Estuvo conformada
la muestra por 40 enfermeras. Se evidencio un nivel de riesgo moderado por
posturas forzadas con un 37.5%, movimientos repetitivos con un 67.5%,
manipulacion de cargas con 65% de riesgo medio y en 35% de riesgo alto. Las
zonas dolorosas mas habituales fueron: hombros, cuello, espalda dorsal
(92.5%) y espalda lumbar (80.0%) representando alteraciones musculo
esqueléticas de nivel moderado (45.0%) y nivel severo (22.5%). Determinaron
que los factores de riesgo ergonémico por posturas forzadas, manipulacién de
cargas Yy movimientos repetitivos se vinculan a las alteraciones

musculoesqueléticas con valores significativos. (15)

Venegas C, Cochachin J(2019-Loreto) realizaron un trabajo cuyo objetivo
general es establecer la relacion entre el grado de conocimiento entre riesgos
ergondmicos y sintomas de trastornos musculo esqueléticos en Personal
sanitario en un hospital de Yurimaguas. El estudio tuvo un enfoque descriptivo,
observacional, transversal de correlacion. La muestra estuvo conformada por
133 participantes. Los resultados obtenidos muestran un nivel de conocimiento
de 57.9%medio, y bajo 27,1%; un 51.9% tuvieron sintomas, el 100% de los
encuestados presentan dolor prevaleciendo en la espalda baja (92.7%)
principalmente al finalizar el dia laboral y entre 3 a 6 meses. Existio diferencia
muy significativa entre nivel de conocimiento y sintomas, especificamente bajo;

el técnico y la experiencia laboral <5 afos, igualmente evidenciaron diferencia
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significativa con la sintomatologia. Determinaron que el conocimiento se vincula

con los sintomas de Trastornos musculoesqueléticos. (16)

Oros Lobatén D (2020) en su tesis tuvo como objetivo general determinar la
asociacion entre los factores de riesgo ergonémico y los TME en las
enfermeras del servicio de areas criticas pediatricas. El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal y correlacional. La
muestra estuvo conformada por 32 participantes. Los resultados evidenciaron
que el total de este personal tienen molestias musculoesqueléticas y estan
ubicadas principalmente en la zona dorsal o lumbar, el cuello y mufeca.
Advirtieron que existe influencia significativa entre el riesgo ergonémico y las
molestias al cuello, dorsal lumbar, molestias de mufieca 0 mano y molestias
cadera/ pierna. Resolvieron que existe relacién entre los factores de riesgo

ergonomico y los trastornos musculoesqueléticos. (17)

Rodriguez Sagéstegui M (2021-Trujillo) realizé un trabajo que tuvo como
propoésito general establecer la relacion entre el riesgo ergonémico y los TME
en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Belén de
Trujillo. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 15 enfermeras, a quienes se
les aplicé dos instrumentos: la guia de observacion sobre riesgo ergonémico y
un cuestionario sobre trastornos musculo esqueléticos. Los resultados
obtenidos fueron que el 60 por ciento tiene un riesgo ergonémico alto, el 40 por
ciento es muy alto. El 73.3% presenta un leve trastorno masculo esquelético y
el 26.7 por ciento moderado. Concluy6 que existe relacion significativa entre el

riesgo ergonémico y los trastornos musculo esquelético (18)
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2.2 Bases Teodricas

Los modelos tedricos detallados en el presente trabajo tienen la finalidad de dar
un concepto sobre la presencia de la aparicion de los trastornos

musculoesqueléticos en el trabajo.

Teoria de la Administracién Cientifica de Frederick Taylor, se focaliza en la
gestion del trabajo y los colaboradores (20), examina los el tiempo y
movimientos corporales del empleado procurando un aumento en la eficiencia
en los procesos; Se relaciona con el presente trabajo, para reconocer la
importancia de las posturas forzadas , esfuerzo fisico y movimiento corporal, y
su vinculacién con lesiones musculares, promoviendo la clasificaciéon de

materiales y condiciones laborales que disminuyen la incidencia de TME.(19) .

Teoria de Adaptacién de Callista Roy: Roy define al ser humano, como un
ser biopsicosocial en una constante interaccion con un ambiente, califica el
ambiente, como el total de eventualidades e intervenciones que recorren y
afectan el desarrollo de un individuo o grupo de individuos, consta de entorno
interno y externo que permite la entrada en forma de estimulos, siempre se

encuentran relacionados, y en continua interaccion con el ser humano.

La Teoria de Adaptacion de Roy se relaciona con el estudio pues analiza al
Personal de Enfermeria como grupo y el entorno (Servicio de Emergencia).
Esto significa que el Personal de Enfermeria de emergencia, de acuerdo con el
entorno laboral estd en constante interaccion con las condiciones ambientales

que ocasionarian riesgo de su salud laboral (20)

Casualidad de trastornos musculo esqueléticos: Modelo de la carga de
trabajo fisica de Westgaard y Winkel (1996)menciona la relacion entre
exposicidn mecéanica y las alteraciones que logren manifestarse sobre la salud;
explicando a la exposicion mecanica como los factores relativos a la fuerzas
biomecanicas originadas en el cuerpo, los autores identifican dos niveles de

exposicion :externa e interna; por lo cual generan varias respuestas en el

21



individuo, asi es el caso de la exposicion interna ocasiona respuestas
fisiologicas y psicolégicas que implica una variedad de efectos a nivel de,
organos, células , sistema y moléculas, las cuales pueden desarrollar malestar

o dolor en el corto plazo ,fatiga, o resultados sobre la salud en el largo plazo

Pese a que Westgaard y Winkel incorpora los factores individuales, el énfasis
del modelo reside en el vinculo entre la carga de trabajo fisica, especificada
como demandas del trabajo independiente del individuo y los efectos sobre la
salud musculoesquelética, observando en el intermedio de esta relacién, las
fuerzas biomecénicas producidas para satisfacer estas demandas y las

respuestas fisiolégicas y psicologicas a corto plazo (21)

Teoria de Interaccion Multivariada de Kumar(2001 ) Sugiere que el
problema del sistema musculo esquelético del individuo es de origen
multifactorial y se ve dafiado por varios factores que son propios del individuo
asi como los factores morfolégicos, genéticos , psicosociales y otros factores
estan asociados con la demanda del trabajo son los biomecanicos , aun
cuando se presume que las lesiones musculoesqueléticas ocupacionales son
biomecanicas por naturaleza ,en la medida que el esfuerzo sobre el sistema
musculo esquelético supere sus capacidades funcionales y estructurales, existe
la probabilidad que se provoque fatiga o una lesion. Kumar nos plante6
igualmente la teoria diferencial de la fatiga, la teoria de la carga acumulada y la
teoria del sobre ejercicio, en la teoria diferencial de la fatiga se analiza
actividades ocupacionales desbalanceadas y asimétricas, originando fatiga
diferencial y de esta forma un desequilibrio en el movimiento en las diversas

articulaciones apresurando la aparicién de lesiones musculo esqueléticas.

La teoria de la carga acumulada parte del hecho de que los tejidos biologicos,
como los demas componentes fisicos, tienen una vida finita y estan propensos
a desgaste, consecuencia de la carga y la repeticién, lo cual precipita la lesion;
si bien los tejidos biolégicos son viscos elasticos, su carga prolongada puede
estimular deformaciones permanentes. Por ultimo, la teoria del sobreesfuerzo

propone que el esfuerzo excesivo, por encima del limite de tolerancia del
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sistema o componentes del sistema, ocasiona la lesion musculoesquelética

ocupacional. (21)

Modelo del Consejo Nacional para la Investigacion y el Instituto de
Medicina. (2001) El modelo conceptual planteado por el Consejo Nacional para
la Investigacion y el Instituto de Medicina, muestra los posibles roles e
influencias que diversos factores pueden desempefiar en el crecimiento de
TME . Los factores individuales nombrados estan representados por aspectos
psicolégicos y fisiologicos como el sexo, edad, habitos de fumar,
predisposiciones genéticas y la participacion en actividades fisicas fuera del
lugar de trabajo. Dentro de los factores biomecanicos importantes se
mencionan los esfuerzos, los movimientos y la postura del cuerpo; la carga
biomecanica es afectada por causas individuales como la fuerza, la
antropometria, la destreza, la agilidad y otros factores que intervienen en la
transferencia de cargas externas a las cargas internas sobre estructuras

anatémicas.

Ademas, el autor distingue cuatro perspectivas del entorno de trabajo:
propiedades funcionales que incorporan el disefio de las tareas, el Personal y
las comunicaciones; caracteristicas temporales que incluye el ritmo general del
trabajo, duracion de descansos , la programacion y turnos, el acceso a los
recursos , los sistemas de incentivos y; caracteristicas fisicas relacionadas al
puesto de trabajo, la tecnologia, las herramientas, al ambiente de calor, la
estética, ruido y demas peligros; y por ultimo las propiedades interpersonales
vinculadas a la interaccion social, el trabajo en equipo, métodos de supervision
.el clima de seguridad y las causas que apoyan a la retencién y crecimiento de

la carrera del trabajador. (21)

El empleo de la ergonomia en el Perl es mas reciente, a partir del afio 2011
esta vigente el Reglamento de Seguridad y Salud en el trabajo (Ley N° 29783)
cuyo proposito es fomentar una cultura de prevencion de riesgos laborales , en
el cual el empleador debe tener participacion activa con los trabajadores y sus

organizaciones sindicales, quienes a través del didlogo se busca optimizar los
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ambientes , la organizacién del trabajo a las caracteristicas propias de los
empleados para disminuir efectos negativos y aumentar la productividad y la

seguridad del trabajador. (22)

La investigacion que se ha trazado, serd desarrollada contemplando la
definicibn de la Organizacion Internacional del Trabajo define a las
enfermedades del sistema musculo esquelético aquellas originadas por
actividades inherentes al trabajo o por factores de riesgo existentes en el
entorno laboral, movimientos y presencia de frio en el lugar de trabajo,
esfuerzos excesivos , posturas incorrectas y reunién de fuerzas mecanicas y
movimientos constantes y la teoria de interaccion multivariada de Kumar que
define cuatro perspectivas que nos explica sobre el mecanismo de la
aparicibn de la lesiones musculo esqueléticas que son de naturaleza

biomecanica.
2.3 Base conceptual

Ergonomia: analiza las interacciones entre sistemas y seres humanos,
también es la carrera que utiliza teorias, principios, datos y métodos al disefio,
con el propdsito de mejorar el bienestar de la persona y el cumplimiento de los

sistemas. (23)

En el desarrollo de la practica del cuidado de enfermeria, la ergonomia
contribuye a mejorar las condiciones de vida del personal de salud,
minimizando el riesgo de enfermar, disminuyendo incidencia y prevalencias de
afecciones musculoesqueléticas, el disefio ergondmico es el uso de
conocimientos para el disefio de sistemas, tareas, herramientas, maquinas,
trabajos, ambientes seguros y de uso humano seguro. La ergonomia y factores
de riesgo en salud ocupacional tienen que ser observados de manera
sistematizada en cada zona laboral, realizando las revisiones periddicas de los
empleados, los ambientes apropiados disminuyen efectos negativos en la
salud, mediante la ejecucién de lo regulado en concordancia con riesgos

laborales en salud ocupacional. (24)
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La ergonomia no solo se encarga del disefio de lugares de trabajo,
herramientas y tareas, sino que ademas debe existir relacion con las
caracteristicas fisiologicas, anatomicas, psicolédgicas y las capacidades de los
trabajadores que se veran involucrados en el entorno laboral, para la
prevencion se requiere el empleo de técnicas acondicionadas a organizar el
trabajo del individuo; el propdsito de conseguir el méximo grado de
adaptabilidad y ajuste en ellos. Asi, se mantendra el objetivo de ser un trabajo
con eficacia, por ello, la ergonomia explora educacionalmente el espacio del
trabajo de manera fisica, ambientes con ruidos, vibraciones, postura laboral, el
desgaste de energia, la carga mental o de trabajo, con fatiga nerviosa y suma
al peligro de la salud y su equilibrio psicolégico—nervioso del trabajador. Esto

en definitiva se ocupa del trabajador en su confort laboral. (25)

El trabajo del Personal de Enfermeria presenta situaciones de particular
vulnerabilidad, tales como ambiente laboral inadecuado, falta de conocimiento
de higiene y seguridad laboral, riesgo laboral y por ende, los niveles de vida de
los Personal de la salud, entonces la ergonomia esté dirigida directamente con
el ambiente laboral, los trabajadores y sirve para disefiar o adaptar el espacio

de trabajo al trabajador, para evitar los problemas de salud. (26)
Factor de riesgo ergonémico

Es un grupo de atributos biomecénicos que existen en la zona de trabajo, cuya
exposicidon incrementa la posibilidad de que el empleado presente una lesion o
enfermedad laboral, también estan considerados aspectos asociados con

movimientos repetitivos, posturas de trabajo, sobre esfuerzos, entre otros. (27)

El encuentro del riesgo ergondmico no implica que el trastorno ocurra, aunque,
su presencia incrementa la probabilidad que el empleado este expuesto al
mismo desarrolle una enfermedad, se debe agregar, que las propiedades
individuales del empleado van a colaborar a que los efectos sean distintas para
las mismas exposiciones. Una causa de ausentismo laboral, son el dolor

lumbar y las lesiones musculoesqueléticas, que son un gran problema en el
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sector salud, y pueden originarse por un solo esfuerzo o por variados

esfuerzos, cuyo efecto se acumula. (28)
Los factores de riesgo ergonémico mencionados en el estudio son:

-Posturas forzadas: son adoptadas por el empleado durante su jornada de
trabajo, las que anatbmicamente dejan de estar en su postura natural de
confort durante un tiempo dilatado, las mismas que en consecuencia podrian
producir lesiones por sobrecarga (27). La ocupacion laboral de la enfermera
asistencial estudia diversas actividades en las cuales toma posturas distintas,
que van a producir estrés biomecanico al no ser apropiadas en las

articulaciones y en tejidos blandos adyacentes.

Moratilla J. nos dice que; una de las causas que ayudan al surgimiento de TME
son la fuerza que se utiliza para realizar alguna labor, y a medida que se
incrementa el esfuerzo muscular y no hay una mejoria apropiada, es que
ocasionan lesiones en tejidos blandos e incluso seria mas grave como un

desgarro muscular. (29)

Para el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia, las
posturas que se efectian en diversas labores pueden ser de naturaleza
dindmicas y/o estaticas. Reconocer las posturas forzadas que cumple la
enfermera durante su jornada laboral, nos permite esclarecer el riesgo de la
ubicacion de trabajo. Reconociendo a su vez de sus propios factores de riesgo
(30)

-Duracion de la postura: Conservar la misma postura durante un tiempo
prolongado es un factor de riesgo que se debe aminorar, también la postura
adoptada, es estimada como forzada, el tiempo de estatismo postural

constante debe ser minimo. (30)

-Frecuencia de movimientos: se incrementa el grado de riesgo ergonoémico, al
realizar movimientos prolongados en el cuerpo hasta obtener una posicion

forzada. El riesgo puede aumentar debido a la exigencia fisica que exige el
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movimiento a cierta velocidad. Continuamente, se debe procurar aminorar la
frecuencia de movimientos o reducir los movimientos extensos acercando los

elementos del puesto de trabajo lo mas proximo del trabajador. (30)
Las posturas analizadas en la presente investigacion son:

-Posturas del tronco: Las posturas que deben ser reconocidas cercano al
angulo de inclinacién son: rotacion axial, flexion del tronco y la inclinacion
lateral. Adoptar estas posturas arriba de los limites aceptables de la

articulacion, pueden representar un nivel considerable de riesgo. (30)

-Las flexiones del tronco se pueden eludir colocando los elementos a la vista
del empleado y a una altura conveniente, elevando (o bajando) los planos de
trabajo, ademas acomodando estos elementos delante del trabajador; en caso
de no ser favorable, fomentar que el trabajador de un paso girando todo el

cuerpo y no solo el tronco. (30)

-Posturas del cuello: Las posturas a determinar son la flexion de cuello (hacia
adelante), inclinacién lateral, extension del cuello y rotaciébn axial.
Regularmente las posturas forzadas del cuello y la cabeza estan vinculadas a
la observacion de los elementos de trabajo que estan fuera del campo de
observacion directo. Todos los elementos que solicitan de observacion deben
estar dispuestos delante del puesto de trabajo, sin obstaculos visuales y en el

interior de un area gue vaya entre la altura de los ojos y los hombros. (30)

-Codo: Principalmente se da la supinacién y pronacién del codo, para modificar
de orientacion objetos o herramientas. Aun cuando el area operativa de trabajo
es espaciosa, se dan flexiones y extensiones importantes que se realizan para

alternar los objetos lejos y cerca del cuerpo. (30)

-Posturas de la extremidad superior (Brazo): se localizan en el limite de su
rango articular colaboran en aumentar el nivel de riesgo, estas posturas son

extension, rotacion externa, la flexion, la abduccion y la aduccion. (30)
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-Mufieca: Las posiciones de la mufieca son: extension, flexién, desviacion
radial y la desviacion cubital que, si se desarrollan de forma forzada durante un

tiempo sustancial, pueden repercutir en un nivel de riesgo considerable. (30)

-Posturas de la extremidad inferior: Compone a la extremidad inferior, las
piernas y cadera que tienen diversidad de movimientos articulares entre los que
se pueden nombrar: flexibn de tobillo, la flexion de rodilla, dorsiflexion del
tobillo, etc. Se aconseja el desplazamiento de las extremidades inferiores,
cambiando el trabajar de pie y sentado, siempre que sea permisible y que la

tarea lo permita (30)
En conclusion, las caracteristicas de una postura forzada son:

- Se conserva en el tiempo, lo que ocasiona fatiga y dificulta la circulaciéon

sanguinea en los tejidos y los musculos, dificultando su recuperacion.

-Se mantiene en los limites de la articulacion. No se puede conservar una
postura extrema demasiado tiempo sin sentir molestia, tal como, cuando se

conserva flexionada la muieca al extremo

-Para mantener la postura, el empleado o empleada debe de enfrentarse a la
gravedad, es decir, al conservar el brazo estirado a la altura del hombro.

-Se coacciona a una o varias zonas corporales a trabajar de forma inapropiada,

tal como, al efectuar una labor teniendo que flexionar y extender la mufieca.

-Es reiterativa, es decir se repite con regularidad, tal como, girar el tronco de

forma repetida para colocar un objeto.

Estudios cientificos del National Institute Occupational Safe (NIOSH) vinculan

las posturas forzadas con los TME de manera indiscutible: (31)

-Se vincula la aceptacion de posturas forzadas y mantenidas del cuello con los
TME en esta zona corporal, una considerable parte de los estudios definian

trabajos forzados para el cuello y hombro.
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-Enlazan los trabajos que requieren la mano por arriba de la cabeza con TME
en el hombro, hay evidencia que prueba la relacion entre posturas adoptadas o
sostenidas con una flexion o abduccion del hombro de méas de 60° y los TME
en este sector, tanto para la tendinitis del hombro como para el dolor no

especifico.

-Enlazan la adopcion de posiciones forzadas de manos y mufiecas con los
TME en esta area corporal, hay evidencia de que la exposicion a una mezcla
de los factores laborales (repeticion, fuerza, postura, etc.) aumenta el riesgo del

Sindrome del tinel carpiano.

-Vinculan las lesiones en la region lumbar con la adopcién de posturas
impropias de espalda, también los problemas musculoesqueléticos se

recrudecen si se junta la postura forzada con el hecho de usar fuerza.

-Manipulacion manual de cargas: son las acciones elaboradas por uno o
diversos empleados como son la colocacion, el levantamiento, el empuje, la

traccion, el desplazamiento de una carga o el transporte. (32)

Considerando que la actividad de manipulacibn manual de cargas es muy
comun en muchos sectores que van desde la industria pesada hasta el sector
salud, a la vez se comprende como carga “cualquier objeto susceptible de ser
movido, pero que requieran aun del esfuerzo humano para moverlos o

colocarlos en su posicion definitiva”. (33)

El Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) menciona que “la
manipulacion 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 acumulacibn de pequefios traumatismos
aparentemente sin importancia” (33). y que de las lesiones frecuentes
considera sobre todo a las lesiones musculoesqueléticas, que se pueden
exhibir en varios sectores del cuerpo, pero con mayor probabilidad en los

miembros superiores, y la espalda, en especial en la zona dorso lumbar (33).
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Ruiz L. en la Guia del INSHT (32) refiere que, en el momento de valorar la
manipulacion manual de carga, se debe considerar sus caracteristicas o

factores que aumentan el nivel de riesgo, como:

-La carga: el riesgo de sufrir una lesion de espalda aumenta si la carga es
demasiado pesada; no existe un margen para que una carga sea fiable, pero
un peso de 20-25 Kg resulta dificil de elevar para muchas personas , si la carga
es grande, no es probable seguir el adiestramiento basico de levantamiento y
transporte, como sostener la carga lo mas proximo posible del cuerpo, ya que
los musculos se cansaran prontamente ; cuando es dificil de agarrar puede
ocasionar que el objeto se resbale y ocasione un accidente; si es
descompensada o inestable la carga provoca fatiga y si es dificil de alcanzar
hay que prolongar los brazos o inclinar el tronco, la fuerza muscular adecuada

es mayor.

-Esfuerzo fisico necesario; un impulso fisico puede ocasionar un riesgo, en
particular en el area dorso lumbar; presentandose cuando es demasiado
considerable, cuando no puede efectuarse mas que por un movimiento de
torsion o de flexion del tronco, cuando puede transferir un movimiento brusco
de la carga, cuando se actia mientras el cuerpo estd en posicién inestable,
cuando se trate de alzar o descender la carga con necesidad de modificar el

agarre. (33)

-Caracteristicas del Medio de trabajo: las particularidades del ambiente de
trabajo pueden aumentar el riesgo, en particular dorso lumbar, cuando existe
poco espacio para la realizacion de la actividad laboral que podria estimular a
posturas forzadas y dar lugar a un desplazamiento arriesgado de la carga ,
suelo irregular, inestable o resbaladizo, que pueda fomentar los tropiezos e
incrementar el riesgo de accidente, temperatura, humedad o circulacién del aire

inadecuadas ,iluminacion no adecuada (32).

-Exigencias de la Actividad: el peligro de sufrir una lesion de espalda se

incrementa si la tarea requiere; esfuerzos fisicos muy habituales o prolongados
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en los que participa la columna vertebral, periodo escaso de reposo fisiolégico
o0 de recuperacion, distancias muy grandes de elevacion, descenso o
transporte, ritmo asignado por un proceso que el empleado no pueda dominar
(33).

-Factores Personales de riesgo: la edad, la falta de aptitud fisica para
desarrollar las tareas encargadas, uso incorrecto de ropa, calzado u otros
efectos personales que lleve el empleado, la insuficiencia o inadaptacion de las

competencias o de la formacion, previa patologia dorso lumbar (33).

-Actividad Muscular: se vincula a las actividades que se realizan en un trabajo
especifico, también implica el uso de diferentes musculos, huesos,
articulaciones en diversas zonas del cuerpo, pero que, al aplicarse a un solo
sector especifico, ocasionaria fatiga muscular, sobre carga, dolor hasta llegar a
lesionar. El trabajo repetitivo, ademas de sus implicaciones ergonémicas y sus
consecuencias musculo esqueléticas mas o menos directas tiene un gran
significado desde el punto de vista psicosocial , la exposiciébn al trabajo
repetitivo es mas frecuente entre las mujeres trabajadoras que entre sus
homologos masculinos y, ademas, existen toda una serie de factores
extralaborales, como los relacionados con el trabajo reproductivo (trabajo
doméstico, cuidado de los hijos, etc.) que interaccionan con los factores de la
organizacion del trabajo productivo. (34). Las lesiones por repetitividad son
progresivas segun Simoneau (35), observandolo como una ventaja y a la vez
una limitacion pues brinda la posibilidad de actuar y detener su avance,
intentando la recuperacion y evitar lesiones mas complejas, por el contrario, es
inconveniente, porque abrird paso a la adaptabilidad al dolor, la costumbre de
tener esas molestias, asociandolo a factores como la edad u otros motivos,

aumentando de esa manera la gravedad de la lesion.

Factores de riesgo ergonémico para trastornos musculoesqueléticas

El trabajador en su centro laboral se encuentra propenso a determinadas

circunstancias propias de la institucion que pueden repercutir en su salud,
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dentro de ellas tenemos: mala organizacion de la actividad laboral carga de
trabajo, carencia de protocolos para el desarrollo de sus actividades, recurso
humano insuficiente, capacitacion laboral deficiente, equipamiento e

infraestructura inadecuada. (36)

Existen también factores propios del individuo como son: edad; género;
obesidad; fuerza muscular; antecedentes de enfermedades, que inciden en el

desemperio laboral y los resultados institucionales. (37)

En base a lo sefalado anteriormente las instituciones deben identificar, medir y
hacer seguimiento de todos los riesgos ergonémicos que se pueden presentar
para evitar padecimientos en la salud de los trabajadores y enfermedades a
largo plazo, de ahi la importancia de que las instituciones brinden ambientes
laborales seguros de acuerdo a lo exigido por la normativa nacional vigente
sobre la prevencion de dafios musculo esqueléticos, entre ellas tenemos la
Norma Baésica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacién de Riesgo

Disergondmico (38) donde contempla los siguientes factores :

-Manipulacion manual de cargas: es una operacidon de transferencia o
sostenimiento de una carga por parte del trabajador, como el levantamiento, la
colocacién, el empuje, el arrastre o el deslizamiento, que por sus
caracteristicas ergondémicos inapropiadas suponga inseguridades, a nivel dorso

lumbar, para los empleados.

-Posturas forzadas: son aquellos enfoques de zonas anatomicos que dejan de
permanecer en una postura originaria de comodidad para trasladarse a

cambios posicionales y con aparicion de contusiones por sobrecarga.

-Movimientos repetitivos: son actos continuos progresivos que se dan en una
labor la cual involucra la actividad muscular y de articulaciones, asi como de
huesos, y nervios de una fraccion de todo el cuerpo, que podria provocar

debilidad del musculo, exceso de carga, molestia hasta la propia lesion.
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-Esfuerzo: asociado de exigencias para el trabajador durante su jornada

laboral.
Trastornos musculoesqueléticos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza a los TME como
enfermedades que se encuentran relacionadas con el trabajo, que pueden ser
causadas por multiples causas, dentro de estos tenemos a los riesgos
laborales( la postura , manipulacion de cargas, organizacion del trabajo) y no
laborales (psicosocial, caracteristicas propias del individuo y sociocultural,)

influyen directamente y pueden estar presente o no en un puesto laboral. (39)

Cuando el ambiente laboral no es favorable para el trabajador pueden
presentarse riesgos ergonémicos que provocan alteracién en la salud de los
trabajadores, ocasionando presencia de sintomatologia de lesiones

musculoesqueléticas. (40)

Las lesiones musculo esqueléticas pueden presentarse al inicio de la actividad
laboral, no causando mayor molestia y /o incomodidad, aparecen lentamente y
no presentan sintomas perjudiciales al principio, con el transcurrir del tiempo se
convierten en una perturbacion de manera duradera que puede terminar

generando discapacidad y enfermedades Personal. (41)

Trastornos musculoesqueléticos en el Personal de salud

La incidencia y la prevalencia de lesiones musculo esqueléticas van en
crecimiento que estan ocasionando problemas de salud publica a nivel mundial,
de ahi la importancia de identificarlos oportunamente en los lugares de trabajo,

para adoptar medidas preventivas oportunamente. (42)

Dichas lesiones recaen directamente sobre la espalda, dorso, extremidades
superiores e inferiores, produciendo lesiones a nivel muscular, articular,

neurovascular, lesién de discos intervertebrales, desgarro de tendones,

33



ligamentos y fascias que ocasionan cuadros dolorosos que repercuten sobre la
actividad laboral. (43)

El Personal asistencial: médico, de Enfermeria; y Personal administrativo, en
su actividad laboral, estan supeditados a adoptar posturas forzadas,
manipulacion de cargas mas alla de lo permitido, movimientos repetitivos, lo
qgue lleva a ocasionar desordenes musculo esqueléticas como mialgias,
cervicalgias, lumbalgias, y hernias discales, afectando drasticamente su

ejercicio laboral. (44)

Por el quehacer que el Personal de salud ejecuta y de acuerdo con su area de
trabajo, adoptan posturas inadecuadas, que al ser repetitivas pueden ocasionar
dolencias en el sistema cardiovascular, ocasionar obesidad y compromiso
renal. (45)

2.4 Definicion de términos béasicos

Ergonomia: ciencia que busca optimar la interrelacion entre el trabajador,
maquina y ambiente de trabajo, con el fin de adaptar los puestos ambientes y la
organizacion del trabajo a las capacidades y limitaciones de los trabajadores
con el fin de disminuir la tension, ansiedad y fatiga en estos y con ello reforzar

el rendimiento y la seguridad del trabajador (38)

Riesgos ergondmicos probabilidad de sufrir un suceso adverso e indeseado
en el trabajo que estd condicionado por cierto factores como son posturas
forzadas, aplicacion continta de fuerzas, movimientos repetitivos manipulacion

manual de cargas (38)

Trastornos Musculoesqueléticos son alteraciones que sufren estructuras
corporales como musculos tendones articulaciones debido al trabajo a al
entorno en que este se desarrolla, la sintomatologia predominante de estos son
el dolor simultaneamente se asocia la inflamacion, perdida o disminucion de

fuerza con dificultad para realizar algunos movimientos. (38)
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Personal de Salud segun la OMS (2017) sefiala “Son todas las personas que
llevan a cabo tareas que tienen como principal finalidad promover la salud”, que
se encuentran preparadas para brindar servicios de salud haciendo frente a
muchos retos y cambios en la salud de las personas.

Servicio de Emergencia area dependiente de un Centro Hospitalario donde se
brinda atencion de salud las 24 horas del dia a pacientes que presentan
enfermedades y alteraciones en la salud, que pueden ser potencialmente
mortales y que requieren atencion inmediata. (46)

Método REBA Método destinado a valorar los factores de riesgo de las
desviaciones articulares, el esfuerzo o la fuerza y la repetitividad para las
extremidades siguientes: brazos, antebrazos, mufiecas, hombros, cuello, tronco

y piernas. (38)

Carga cualquier objeto, elemento y / o material susceptible de ser movido,
como por ejemplo la manipulacion de los pacientes en un hospital ya sea de

forma directa o indirecta mediante el uso de un medio mecanico. (38)

Carga fisica de trabajo entendido como demandas fisicas a los cuales el

trabajador se encuentra expuesto durante su actividad laboral (38)

Fatiga molestia o dificultad que es ocasionada por un esfuerzo fisico o mental

ya sea de manera intensa o continuada durante su actividad laboral (38)

Manipulacion manual de cargas cualquier desplazamiento de transporte o

agarre de una carga por parte de uno o varios trabajadores (38)

Posturas forzadas son aquellas posiciones inadecuadas que adoptamos en el
trabajo en la que nuestro cuerpo se expone a una hiperextension mas alla de
su limite natural que pueden producir trastornos musculoesqueléticos en

diferentes regiones anatomicas. (38).
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Trabajo repetitivo se refiere a todas aquellas actividades parecidas o idénticas
de manera continua durante la jornada laboral en donde a mayor repetitividad y

esfuerzos se da una prevalencia de lesiones. (38)
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
Hipotesis general

Los factores de riesgos ergonémicos se asocian a la presencia de los TME en

el Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia HSJ Callao 2022

Hipodtesis especifica

- Existen regiones del cuerpo que presentan sintomas de trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de

emergencia del HSJ Callao 2022

- Existe niveles de riesgos ergondmicos presentes el personal de

enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao 2022

- Existe asociacion entre las posturas forzadas y los TME en el Personal de

Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao 2022

- Existe asociacion entre la manipulacion manual de cargas y los TME en el

Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao 2022

- Existe asociacion entre la actividad muscular y los TME en el Personal de

Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao 2022.

3.2 Definicion Conceptual de variables

Variable Independiente
Factores de riesgo ergonomico: condiciones del trabajo que establecen las
exigencias mentales y fisicas que impone la tarea al trabajador, y que

aumentan la posibilidad de que se produzca un perjuicio. (38)
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Variable Dependiente
Trastornos Musculoesqueléticos: dolencias que afectan especialmente a las
zonas blandas del aparato locomotor como: tendones, musculos, nervios y

estructuras cercanas a las articulaciones en un momento definido. (38)

3.3 Operacionalizacion de variables
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Vi Son condiciones | Posturas Cuello Flexién de 0° a 20°. =1 )
- Flexion o extension > de 20°=2 Ordinal
que se | forzadas
FACTORES DE _ _ ,
RIESGO presentan en el Piernas -Soporte bilateral andando o 1=Inapreciable
ERGONOMICO sentado. =1 .
entorno  laboral - Soporte unilateral, soporte ligero | 2-3=Bajo
que determinan 0 postura inestable. =2
. . 4-7=Medio
las  exigencias - Erguido =1
fisicas ue la - 0° ° i6 ° _10=,
v Tronco 20°0ext2nszign ﬂgXIon ° 0 7 | BA0=At
tarea impone al T -
) - 20° a 60° flexion >20° | 17-15=Muy
trabajador, y que extension. =3 "
° flaxidn. = alto
incrementan la - >60° flexion. =4
. Antebrazo )
probabilidad de - 60° a 100° flexion. = 1
que se produzca Mufieca - Flexién < de 60° a >100° =2
un dafio. - 0° a 15° flexién/ extension. =1
Brazos - > 15° flexion/ extension= 2
. L - 0° a 20° flexion/ extension.= 1
Man'pUI"I"C'On - >20° extension.= 2
manual de - 20° a 45° flexion. =3
carga/Agarre - > 90° flexion. =4
Carga/ Fuerza
-Carga<5kg=0
- Cargaentre 5y 10 kg =1
- Carga >10 kg =2
Agarre - Instauracion répida o brusca= +1
-Buen agarre y fuerza de agarre=.
0
- Agarre aceptable. =1
- Agarre posible pero no aceptable
o -Incomodo sin agarre manual
Actividad Aceptable usando otras partes
muscular del cuerpo. = 3
Actividad del
trabajador -Si una 0 mas partes permanecen
estaticas. = +1
- Movimientos repetitivos. = + 1
- Cambios posturales importantes
0 posturas inestables = +1
Procesos o] . )
V.D. dolencias fisicas | Rediones del | Cuello Ordinal
relacionadas cuerpo con dolor
TRASTORNOS | con la actividad | &dor ~~ ¥/o | Hombros Osin molestias
laboral ue | entumecimiento
MUSCULO- a q s musculo- 1 muy leve
- afectan o Dorsal o lumbar 2 leve
ESQUELETICOS | rincipaimente a | €Sdueléticos 3 moderado
las partes Codo o 2 fuerte
blandas del antebrazo
aparato 5molestias
locomotor como: Mufieca o mano muy fuertes
musculos,
tendones,
nervios y otras
estructuras

cercanas a las
articulaciones.
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1Tipo y disefio de investigacion
Tipo de la investigacion (47)

Segun el paradigma de la investigacion: fue de tipo cuantitativa, ya que se

uso la estadistica para mostrar los resultados.

Segun la finalidad de la investigacion: fue aplicada, pues se orientd al
desarrollo de aspectos practicos que contribuyeron en la correccién de los TME

ocasionados por los riesgos ergondmicos.

Segun época de obtencién de datos: fue prospectivo, ya que los datos de

estudio pertenecen a hechos del presente.

Segun el andlisis del fenémeno y el nivel de profundidad: fue de tipo
correlacional, ya que se mide la asociacion de relacion de la variable riesgo

ergonémico y la variable TME.
Disefio de la investigacion

El disefio del estudio es de tipo No Experimental, se pretende calcular la
relacion de asociacion entre las variables Factores de Riesgo ergonémico y los
TME, sin intervencién o influencia directa y la relacion existente se observa tal y

como se ha dado en su contexto natural. (48)

Transversal. — la recoleccion de datos es en un momento preciso, en la cual los

instrumentos se aplicaron una sola vez a la poblacién seleccionada

El disefio correlacional presenta el siguiente esquema:
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Donde:

m = tamafio de la muestra

V1 = Riesgo ergonémico

r = Relacion entre ambas variables

V2 = Trastornos musculoesqueléticos

4.2 Método de investigacion

El presente estudio de investigacion fue de método analitico, porque se realizé
un andlisis a través de la observacion de un hecho en particular para
determinar las causas, la naturaleza y los efectos

4.3 Poblacién y muestra

Segun Oseda (49) nos indica que la poblacién esta constituida por el conjunto

de individuos que comparten por lo menos una caracteristica.

La poblacion de estudio estuvo conformada por Personal de Enfermeria que
labora en el Servicio de Emergencia del HSJ Callao, el cual const6 60

licenciadas de enfermeria.

La muestra es un subgrupo de la poblacién de estudio (49), la cual tiene que ser
representativa, por lo que tiene que cumplir las mismas caracteristicas, sobre la
cual se recolectaran informacion relevante.
Tomando en consideracion la formula para el calculo de muestra con poblacion
conocida, el resultado es el siguiente:

N = Tamario de la Poblacion 60

Z =1.96 Nivel de confianza 95%

e= 0.05 Error maximo permitido 5 %
pg (varianza de la proporcion) = p =q = 0.50 cada uno ya que p+q =1
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ZZ*p* q+(N_1)*ez

(1.96)2 * 60 * (0.5) *(0.5)

(1.96)2 * (0.5) *(0.5) + (59) * (0.05)?

n=52 .009

52.009

Si se espera un resultado confiable del 95 % y un error del 5 % se debera

tomar una muestra de 52 personas.

En nuestra poblacion el personal de enfermeria estuvo compuesta por 30

enfermeras y 30 técnicos de enfermaria, por lo que tendremos una muestra

estratificada

r= n/N =52/60 = 0.8667
Siendo:

n = muestra

N = poblacién

r =razon

Entonces la muestra estuvo compuesta por:

enfermeras =30 X 0.8667= 26

personal técnico = 30 X 0.8667 = 26
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Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién

-Personal de Enfermeria que, al momento del estudio, laboraron en el Servicio
de emergencia y que consintieron en el llenado del cuestionario.

-Personal de Enfermeria laborando en el servicio igual o mayor a 6 meses.
-Personal de Enfermeria que realizé labor asistencial con jornada laboral en

los turnos de 12 horas.

Criterios de exclusion

-Personal de Enfermeria que lleno de forma incompleta el cuestionario.
-Personal de Enfermeria con tiempo de permanencia en el servicio menor a 6
meses.

-Personal de Enfermeria que se encuentra realizando labor administrativa y/o

coordinacion.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio de investigacion se realizé en el HSJ—Callao el cual se encuentra
ubicado en el distrito de Carmen de Legua Reynoso en la Provincia
Constitucional del Callao, brinda atencion las 24 horas continuas. La institucion
oferta sus servicios desde el afio 1973, actualmente cuenta con los servicios de
emergencia, centro quirdrgico, neonatologia, alojamiento conjunto, medicina,
cirugia, ginecologia, consultorios externos y programas. El recurso humano
esta conformado por médicos, enfermeros, psicélogos, tecndlogos médicos,
obstetras y personal técnico de enfermeria, laboratorio y farmacia; asi como del
personal administrativo. La institucion brinda atencién a los pacientes del SIS,

SOAT y a todo el publico en general.

La presente investigacion se llevé a cabo en el Servicio de Emergencia; donde
se realizaron las coordinaciones previas con las autoridades de la institucion,
solicitud dirigida al Director del Hospital HSJ, posteriormente solicitud fue

derivada a la Unidad de Capacitacion y apoyo a la Docencia (UADI) quien
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derivo al Comité de Etica para la revision del trabajo de investigacion en donde
para la autorizacion correspondiente para la aplicacion de los instrumentos nos
indica que se debe utilizar el formato de Consentimiento informado de la
institucion posteriormente nos emite un documento con la aprobacion para
aplicar el instrumento de nuestro trabajo de investigacion y la recoleccion de
datos necesario para el estudio., se coordiné con la jefatura de servicio de

emergencia

La recoleccion de datos se realizo en los meses de abril y mayo 2022, con el
personal de enfermeria quienes fueron informados del propédsito de la
investigacion y aceptaron participar de forma voluntaria en el estudio; previo
consentimiento informado utilizando el modelo sugerido por la institucion. Se
respetd la confidencialidad y caracter anonimo de los datos obtenidos, asi

también se solicitd su compromiso y sinceridad al responder las preguntas.

Para la aplicacion de los instrumentos se accedio a la programacion horaria del
Personal de Enfermeria del servicio de emergencia brindado por la jefa del

servicio.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion
Técnica

En la variable Riesgo Ergondmico se utilizé como técnica a la observacion
directa en un turno de 12 horas, por dia se observé entre 2 a 3 enfermeras, se
tomo evidencias fotograficas y videos para evaluar las diferentes posiciones
con mayor carga postural teniendo en consideracién el tiempo y la frecuencia
de la tarea en el momentos en que se encontraban en plena labor asistencial
observando varios ciclos de trabajo eligiendo de esta manera las posturas a ser

evaluadas; realizando 3 evaluaciones por cada personal.

En la variable TME se utilizd la encuesta que fue autoadministrada,

previamente se orientd al personal participante sobre el llenado, se realizé en
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los momentos en que hacian un alto en sus labores, algunas se realizé al

final del turno, la duracién fue de 15 a 20 minutos.
Instrumento

Para establecer la variable Riesgos Ergonémicos (Postura forzada , actividad
muscular y manipulacion manual de carga /agarre) se usé el método REBA:
Rapid Entire Body Assessmen (Valoraciéon Rapida del Cuerpo Completo)
instrumento validado, que actualmente se usa por la ERGO/IBV (Instituto
Biomecanica de Valencia) (50) y en nuestro contexto nacional también se
aplica para la evaluacion de riesgos ergonémicos (38), identificando los riesgos

en las posturas forzadas, manipulacion de carga y actividad muscular.

Este método divide el cuerpo en grupo A(piernas, tronco y cuello) y grupo B
(brazos, antebrazos y mufiecas), se evalla el riesgo ergonémico mediante
mediciones angulares en los grupos brindandoles puntuaciones globales, y
estas puntuaciones se modificaran respecto a la actividad muscular y

manipulacion de carga y agarre ejercida en la tarea.

Para su aplicacion se realiz6 la observacion de la jornada laboral en turnos de
12 horas, lo que permitié evaluar a la muestra en un periodo de dos meses, se
realizaron la captura de las posturas mas peligrosas atravez de videos y / o
fotografias, siendo por cada personal 3 evaluaciones, para la posterior
medicion de angulos formados por las articulaciones de las zonas corporales
involucradas, dandole un valor y/ o puntaje a cada region evaluada |,
posteriormente se procedid a dar la puntuacion final de la evaluacién para
determinar los riesgos ergondémicos va de 1 a 15 puntos, su clasificacion se da
en inapreciable =1 punto, Bajo = 2-3 puntos, Medio = 4-7 puntos, Alto= 8-19
puntos, 16 Muy alto =11-15 puntos.

Respecto a determinar la presencia de TME se utilizd la encuesta y como
instrumento de recoleccion se tomd como referencia el cuestionario nérdico
estandarizado(51) version espafiola validado con coeficientes de consistencia y

confiabilidad 0,727 y 0,816, dicha validez se realiz6 mediante el calculo del
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coeficiente de Kuder Richarson,(52).; esta version fue utilizado en el Peru por
primera vez en el 2017 por Manchi Zuloeta(53) siendo validado mediante un

estudio piloto y por juicios de expertos utilizado.

Este cuestionario establece una evaluacion en diversas areas anatomicas del
cuerpo , permite obtener datos de sintomatologia previa a la presencia de
alguna patologia con trastornos musculoesqueléticos, recoge datos sobre
malestar, dolor, entumecimiento, hormigueos ocurridos en los Ultimos 12 meses
hasta los 07 dias previos a la evaluacién ;este cuestionario se divide en dos
partes en la primera parte se realizan preguntas donde se identifiquen los
segmentos corporales que presenten alguna sintomatologia y en la segunda
parte preguntas relacionadas como si se ha recibido tratamiento ,asistencia

médica .

Para nuestro estudio el instrumento fue validado por juicios de expertos
conformados por 3 especialistas; asi mismo se determind su confiabilidad
mediante el coeficiente de alfa de Cronbach aplicado en una prueba piloto en
20 personal de Enfermeria obteniendo como resultado 0.877; siendo este valor
cercano a la unidad determinando que era un instrumento confiable por tal

motivo fue utilizado en la muestra en estudio para la recoleccién de datos.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.877 55

4.6. Analisis y procesamiento de datos

El analisis de la informacion se realiz6 mediante estadistica descriptiva se
utilizé las frecuencias y porcentajes, para medir las variables en estudio y luego
se realizo la estadistica inferencial, utilizando la prueba estadistica de Rho de
Spearman para determinar la relacion entre los factores de riesgos

ergondmicos con los sintomas musculo esqueléticos del Personal de
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Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao, se obtuvieron las tablas

de frecuencia segun la escala del instrumento.

Posteriormente los datos obtenidos fueron ordenados, clasificados y llevados a
una base de datos en Microsoft Excel lo cual nos permitira utilizar tablas,
graficos para la representacion de las variables, posteriormente seran
analizados en una base de datos procesado en el paquete estadistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién 26.

Finalmente se llevd a cabo la interpretacion de los datos estadisticos que se
presentan mediante Tablas, graficos para su mayor comprension y obtencion

de conclusiones.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivo

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficos y laborales del Personal de enfermeria
del servicio de emergencia

CARACTERISTICAS DEL

PERSONAL FRECUENCIA %Yo
Edad

20 a 29 5 96
30 a 39 20 38,5
40 a 49 21 40 4
50 a mas 5] 11.5
Sexo

Femenino 38 731
Masculino 14 269

Tiempo que labora en servicio
de emergencia

6 meses a 5 anos 18 34 62
6 a10 arfios 14 26,92
11 a 15 arfios G 11,54
16 a 25 arfios 14 26,92
Total 52 100,00%

Fuente: Base de datos obtenidos del Personal de Enfermernia del servicio de emergencia
Autor: Investigadoras

Grafica 1 Edad del personal de enfermeria del servico de emergencia
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En la grafica 1 muestra que las edades de mayor prevalencia en el grupo de
encuestados estan en los rangos de 40 a 49 afos con 40.4% y 30 a 39 afios
con 38.5%



GRAFICA 2. Sexo del personal de enfermeria del servicio de emergencia
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En el grafico se observa que el sexo femenino predomina con un 73.1% en la

muestra en estudio

GRAFICO 3. Tiempo que labora en el servicio el personal de enfermeria

del servicio de emergencia
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En el grafico 3 se observa que el tiempo laboral en el servicio de emergencia
con mayor frecuencia se encuentra en el intervalo de 6 meses a 5 afios en la

muestra en estudio.
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Tabla 2
Presencia de sintomas de TME en regiones del cuerpo del Personal de
enfermeria del servicio de emergencia del HSJ del Callao 2022

Regiones del cuerpo con sintomas TME N %
Cuello

= 32 61,5

NO 20 385
Hombros

= 20 385

NO 32 615
Dorsal-Lumbar

= 28 538

NO 24 462
Codo o antebrazo

= 12 231

NO 40 76,9
Mufieca o mano

= 15 28,8

NO 37 1.2
Total 52 100,0%

Fuente: Base de datos obtenidos del Personal de Enfermeria del servicio de emergencia
Autor: Investigadoras

GRAFICO 4. Presencia de sintomas de TME en regiones del cuerpo del
personal de enfermeria del servicio de emergencia HSJ Calla0 2022
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Segun la grafica 4 se evidencio que las regiones del cuerpo con sintomas de
TME mas afectadas son cuello con un 61,5%(32), dorsal o lumbar con
53,8%(28), hombros con 38,5%(20), en mufieca 0 mano con un 28,8%(15) y un
23,2%(12) en codo o antebrazo.



Tabla 3
Nivel de riesgo ergonomico presente en el Personal de enfermeria del

servicio de emergencia del HSJ del Callao 2022

Nivel de riesgo  Frecuencia Porcentaje
Medio 13 25,0 %
Alto 12 23,1 %
Muy alto 27 51,9 %
Total 52 100%

Fuente: Base de datos obtenidos del Personal de Enfermeria del servicio de emergencia
Autor: Investigadoras

GRAFICO 5 Nivel de riesgo ergonomico en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO SEGUN METODO
REBA EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA

Medio

= Alto

= Muy alto

En la siguiente grafica nos muestra que el 51,9 % de los encuestados tienen un
nivel de riesgo muy alto, seguido de 25 % un nivel de riesgo medio y 23,1 % un

nivel de riesgo alto.
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5. 2 Resultados inferenciales

Tabla 4 Asociacion de Postura forzaday TME

Puntaje total

trastorno
musculoesqueletico
Rho de Spearman Posturas forzadas Coeficiente de correlacion 0,606™*
Sig.(bilateral) 0,000
N 52

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01(bilateral)

Fuente: Base de datos obtenidos del Personal de Enfermeria del servicio de emergencia
Autor: Investigadoras

Segun la tabla nos muestra la correlacion entre postura forzada y TME
podemos afirmar que existe una correlacién entre ellas de 0.606, y que segun
la clasificacibn de Hernandez Sampiere, lo clasifica como una correlacion

positiva considerable.

Tabla 5 Asociacion entre la manipulacion manual de cargas y TME

Puntaje total

trastorno
musculoesqueletico
Rho de Spearman Manipulacién manual de Coeficiente de correlacion 0,312*
de cargas Sig.(bilateral) 0,024
N 52

* La correlacion es significativa en el nivel 0.05(bilateral)

Fuente: Base de datos obtenidos del Personal de Enfermeria del servicio de emergencia
Autor: Investigadoras

Segun la tabla nos muestra la asociacion entre la dimension manipulacién de
cargas y TME, podemos afirmar que existe una correlacion entre ellas de 0.312
y que segun la clasificacion de Hernandez Sampiere, lo clasifica como una

correlacion positiva media.

52



Tabla 6 Asociacion entre la actividad muscular y TME

Puntaje total

trastorno
musculoesqueletico
Rho de Spearman Actividad Muscular Coeficiente de correlacion 0,560**
Sig.(bilateral) 0,000
N 52

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01(bilateral)

Fuente: Base de datos obtenidos del Personal de Enfermeria del servicio de emergencia
Autor: Investigadoras

Segun la tabla nos muestra la asociacion entre la dimension actividad muscular
y TME, podemos afirmar que existe un correlacion entre ellas de 0.560, y qu
segun la clasificacion de Hernandez Sampiere, lo clasifica como una

correlacion positiva considerable.

Tabla 7 Relacion de Factor de riesgo ergonomico y TME

Trastorno
musculoesqueletico
Rho de Spearman Factor de riesgo Coeficiente de correlacion 0,570**
ergonémico Sig.(bilateral) 0,000
N 52

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01(bilateral)

Fuente: Base de datos obtenidos del Personal de Enfermeria del servicio de emergencia
Autor: Investigadoras

En la tabla 7 nos muestré la asociacion entre la dimension actividad muscular y
TME, podemos afirmar que existe un correlacion entre ellas de 0.570, y que
segun la clasificacion de Hernandez Sampiere, lo clasifica como una

correlacion positiva considerable.
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VI DISCUSION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

Demostracion de la hipotesis entre las posturas forzadas con TME

Hipotesis especifica 1

H1  Los factores de riesgos ergonémicos se asocian a los TME en el
personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao 2022.

HO Los factores de riesgos ergondmicos no se asocian a los TME en el

personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao 2022.

Sig.(bilateral) 0,000

Existe un vinculo significativo entre las posturas forzada y los TME en los
Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao 2022”,
rechazando la hip6tesis nula y aceptando la hipétesis alterna siendo el nivel de
significancia p=0.00<0.05.

Demostracion de la hipotesis entre la manipulacién de cargas los TME.

Hipotesis especifica 2

H1 Existe asociacién entre la manipulacion manual de cargas y los TME en
los Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao
2022.

HO No existe asociacion entre la manipulacion manual de cargas y los
TME en los Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
HSJ Callao 2022

Sig.(bilateral) 0,024
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Existe una asociacion significativa entre la manipulacién de cargas y los TME
en el Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao
2022”, rechazando la hipétesis nula y aceptando la hipétesis alterna siendo el

nivel de significancia p= 0.024<0.05.

Demostracion de la hipotesis entre la actividad muscular con los TME.

Hipotesis especifica 3

H1 Existe asociacion entre la actividad muscular y los TME en los Personal

Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao 2022.

HO No existe asociaciéon entre la actividad muscular y los TME en los
Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao
2022.

Sig.(bilateral) 0,000

Existe una asociacién significativa entre la actividad muscular y los TME en
los Personal Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao 20227,
rechazando la hipétesis nula y aceptando la hipétesis alterna siendo el nivel de

significancia p= 0.00<0.05.

Demostracion de la hipotesis entre las variables riesgo ergonomico y
TME.

Hipotesis general

H1 Existe asociacion entre los Factores de riesgo ergonémico, y los TME en
los Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ Callao
2022.
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HO No existe asociacidon entre los Factores de riesgo ergonémico, y los TME
en los Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HSJ
Callao 2022.

Sig. (bilateral) 0,000

Existe una asociacion significativa entre las variables factores de riesgo
ergonomico y TME en los Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia
del HSJ Callao 2022”, rechazando la hipétesis nula y aceptando la hipotesis

alterna siendo el nivel de significancia p=0.00<0.05.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.
En el trabajo de investigacion se observo:

Las caracteristicas sociodemograficas y laborales del presente estudio
evidenciaron que con respecto a los encuestados predomino el sexo
femenino con un 73,1% y el 34,62% tiene un tiempo laboral en el servicio
de 6 meses a 5 afios coincidiendo con el estudio de Batagelj Marino(2019)
donde en su estudio obtuvo 62,8% sexo femenino, y el tiempo laboral de

servicio fue menor a 3 afnos 41,9%.

En cuanto a la presencia de sintomas de TME en las regiones corporales
se evidencié que el 86,5% presentan dolor de los cuales con mayor
frecuencia en el cuello 61,5%, dorsal o lumbar 53,8%, hombros 38,5%, lo
cual tiene similitud con el estudio realizado por Paredes L, Vasquez
(2018)estudio con enfoque observacional, transversal, en donde los
resultados obtenidos fueron que el 100% de trabajadoras ha presentado
molestias musculoesqueléticas ,la prevalencia de TME de cuello es del

94,1%, en zona dorso lumbar del 88,2% y hombros es de 64,7%.

Los niveles de riesgo ergondmicos encontrados fueron que el 51,9 %

tienen un nivel de riesgo muy alto, seguido de 25 % un nivel de riesgo
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medio y 23,1 % un nivel de riesgo alto , encontrandose similitud con el
estudio realizado por Celin F, Inga(2020) donde concluye que el Personal

de Enfermeria se encuentra en un nivel de riesgo ergonémico elevado

En el estudio realizado se determind que existe una asociacion significativa
entre las posturas forzada y los TME (p=0.00), encontrandose similitud con
Castro y Alejo(2019) quienes determinaron en su estudio la asociacion con
p=0,026; a diferencia del estudio de Batagelj (2019) quien determiné que

no existe asociacion por obtener un p>0,05.

La manipulacion de cargas se asocia con los TME en este estudio con un
valor de significancia p= 0.024, con similitud con el estudio de Batagel
M.(2019) quien determinGé que existe asociacion por tener p<0,019,
concluyé que existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
disergondmicos de manipulacion de carga y las lesiones musculo-

esqueléticas

Existe una asociacidon significativa entre la actividad muscular y los TME
p= 0.00, con similitud al estudio de Oros (2020) quien encontré significancia
(p=0,00), concluyendo que la actividad muscular influye significativamente
en los TME.

Existe una asociacion significativa entre las variables factores de riesgo
ergonomico y TME p=0.00, existiendo similitud con Rodriguez M (2021) ya
que en su estudio de investigacion determind una relacion significativa
p=0,024, concluyendo que existe relacién significativa entre el riesgo

ergondmico y los TME.
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

-Autonomia: ElI Personal de Enfermeria del servicio de emergencia
participd voluntariamente del estudio de investigacion aplicado en la
institucion, previamente firmaron un consentimiento informado aceptando

su participacion.

-No maleficencia: No se puso en peligro la integridad fisica y moral de
ningun participante por algun tipo de accién o procedimiento que se haya

realizado en este estudio.

-Justicia: Los participantes de la investigacion fueron tratados con igualdad

y respeto a la dignidad humana; sin discriminacion de ningun tipo.

-Beneficencia: Los participantes se beneficiardn a futuro ya que esta
investigacion servira para sensibilizar sobre la existencia de los factores de
riesgos ergonomicos existentes en las actividades diarias, tanto a las
autoridades inmediatas como al Personal de Enfermeria del area de

emergencia, asi mismo estableciéndose medidas correctivas y preventivas.

-Confidencialidad: En todo momento se mantuvo la privacidad y el

anonimato de los participantes

-Respeto a la autoria de referencia: Se reconocio el derecho de los autores
utilizados como referencia para la realizacion de este estudio de

investigacion.
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CONCLUSIONES

Respecto a los factores de riesgo ergonémicos que se relacionan con los
trastornos musculoesqueléticos, las conclusiones derivadas del estudio estan

dadas por:

a. Existe relacion entre los TME vy los factores de riesgo ergondmico en los
Personal de Enfermeria del servicio de emergencia del HSJ Callao,
observdndose un riesgo alto en la presencia de sintomas
musculoesqueléticos en el cuello, zona dorsal y hombros, lo que representa
gue estos sectores corporales tienen un considerable riesgo de presentar
TME.

b. Entre los encuestados se determiné que las edades con mayor frecuencia
oscilan entre de 40 a 49 afios, predomina el sexo femenino, el tiempo
laboral con mayor prevalencia fue de 6 meses a 5 afos, lo que significa

gue este grupo etario es mas vulnerable a este problema.

c. El personal de enfermeria se encuentra expuesto en gran porcentaje a un
nivel de riesgo muy alto siendo un signo de alarma para el padecimiento de
lesiones mayores, por lo que su intervencion debe ser inmediata adoptando
medidas para reducir el riesgo evitando ausentismo laboral y problemas en

la salud en perjuicio del trabajador y la institucion.

d. Las posturas forzadas, la manipulacibn manual de cargas y la actividad
muscular se asocian a los TME, debido a la labor asistencial que realiza el
personal de enfermeria exponiendo varias zonas del cuerpo a una
sobrecarga ya que adopta posiciones inadecuadas, ejerce fuerza,
manipula carga; asi como realiza movimientos repetitivos produciendo
malestar, dolor, inflamacién provocando retiros anticipados y bajo

rendimiento del personal.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con las conclusiones del presente estudio de investigacion, se

plantean lo siguiente:

a.

Se recomienda que la Institucion realice programas para prevenir
problemas de trastornos de tipo ergondmico en el Personal de Enfermeria,
debido a que estos se encuentran expuestos diariamente a riesgos de este

tipo, lo que puede afectar negativamente en su salud.

Se recomienda que la Gestibn de Enfermeria, en especial disefie y
aplique programas de evaluacion de problemas ergonémicos en el personal
gue tiene a su cargo, planificar acciones de prevencion en coordinacion con
la Institucidn para el mantenimiento correctivo y preventivo de las diferentes
areas del servicio, asi mismo de camillas, aire acondicionado, iluminacién,
mobiliario y equipos, para evitar el deterioro y asi garantizar un ambiente
adecuado

La gestion de enfermeria presente plan de capacitaciones del servicio
sobre identificacion y prevencion de riesgos ergondémicos a fin de capacitar
al Personal de Enfermeria para aplicar los principios subyacentes a la
mecanica corporal, precautelando su salud y asi evitar futuras

complicaciones.

Apoyar a la implementacion de las Guias practicas propuestas para el
traslado de pacientes y otros procedimientos que requieran uso de la

mecanica corporal.
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FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS ASOCIADOS A TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

HOSPITAL SAN JOSE CALLAO, 2022

. Objetivos Hipotesis Variables Metodologia | Poblacién Instrumento
Planteamiento del problema
y muestra
Variable Método de Muestra Técnica:
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL \ )
independiente L
. Investigacion
Factores de Riesgo L .
Determinar la asociacion de los factores de Se realiz6 por Se empleara la

¢Los factores de riesgos ergonémicos se
asocian a la presencia de los TME en el
Personal de Enfermeria del Servicio de
Emergencia HSJ Callao 2022?

PROBLEMA ESPECIFICO

a) ¢ Cudles son las regiones del cuerpo que

presentan  sintomas de  trastorno
musculoesquelético en el personal de
enfermeria del Servicio de Emergencia

del Hospital San José Callao 2022?

b) ¢Cudles son los niveles de riesgo

ergonémicos en el personal de
enfermeria del Servicio de Emergencia

del Hospital San José Callao 2022?

¢) ¢Cudl es la asociacion entre las Posturas
forzadas y los TME en el Personal de
Enfermeria del Servicio de Emergencia
del HSJ Callao 20227

riesgo ergonémico y los TME en el Personal
de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
HSJ Callao 2022.

OBJETIVO ESPECIFICO

a) Identificar las regiones del cuerpo que

presentan sintomas de trastornos

musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria del Servicio de Emergencia del

Hospital San José Callao 2022.

b) Identificar los niveles de riesgo ergonémicos
en el personal de enfermeria del Servicio
de Emergencia del San José

Callao 2022.

Hospital

c) Identificar la asociaciéon entre posturas
forzadas, y los TME en el Personal de
Enfermeria del Servicio de Emergencia
del HSJ Callao 2022

Los factores de riesgos ergonémicos se
asocian a la presencia de los TME en el
Servicio de

Personal de Enfermeria del

Emergencia HSJ Callao 2022

HIPOTESIS ESPECIFICA

a) Existen regiones del cuerpo que presentan
sintomas de trastornos

musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital San José Callao 2022

b)Existe  diversos niveles de riesgo

ergonémico en el personal de enfermeria

del Servicio de Emergencia del

San José Callao 2022

Hospital

C)Existe asociacion entre las posturas
forzadas y los TME en el Personal de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del

HSJ Callao 2022.

Ergonémicos.

Variable

Dependiente

Trastornos musculo

Esqueléticos.

Descriptivo

Disefio de

Investigacion

Correlacional

3
\<
=

Donde:

m = tamafio de la
muestra
V1 =
ergonémico
r = Relacion entre
ambas variables
V2= trastornos
musculo
esqueléticos

Riesgo

un  muestreo
aleatorio

simple.

Poblacién

Constituido por
52 personas el
total que
corresponde al
Personal  de
Enfermeria
que laboran
en el servicio
de,
Emergencia
del HSJ
Callao, 2022.

observacion directa como
técnica para la variable
Riesgo Ergondmico y
para la variable TME
técnica de la encuesta

Instrumento
Para identificar la
variable Riesgos

Ergonémicos se utilizara
el método REBA.

Para determinar la
presencia de Trastornos
musculo esquelético el
cuestionario Noérdico
estandarizado creado por
Kuorinka (1987)

70




d) ¢Cudl es la asociacion entre la
Manipulacién manual de cargas y los
TME en el Personal de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del HSJ Callao
20227

e) ¢Cudl es la asociacion entre la Actividad
Muscula y los TME en el Personal de
Enfermeria del Servicio de Emergencia
del HSJ Callao 2022?

d

e)

Identificar la asociacion entre
Manipulacién manual de cargas, y los
TME en el Personal de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del HSJ Callao
2022.

Identificar la asociacién entre Actividad
Muscular, y los TME en el Personal de
Enfermeria del Servicio de Emergencia
del HSJ Callao 2022

d)Existe asociacion entre la manipulacion
manual de cargas y los TME en el Personal
de Enfermeria del Servicio de Emergencia
del HSJ Callao 2022.

e)Existe asociacion entre la actividad
muscular y los TME en el Personal de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del
HSJ Callao 2022.
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FECHA CODIGO

ANEXO N 2 DIA | MES

CUESTIONARIO

TITULO: FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS ASOCIADOS A TRASTORNOS

MUSCULOESQUELETICOS EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE CALLAO, 2022

. PRESENTACION Estimado(a) El presente cuestionario tiene como finalidad recabar
informacion sobre las molestias fisicas y/o dolencias que esté observando en su jornada
laboral; la informacién que proporcionara sera confidencial y solo con fines para la presente
investigacién, agradecemos anticipadamente su colaboracion, asi como la sinceridad en sus

repuestas.
II. INSTRUCCIONES

Lea con detenimiento las preguntas antes de responder, conteste con marcar con una “X” la

respuesta gque crea conveniente
IIl. DATOS PERSONALES Y LABORALES

1. Edad
20a29 () 30 a39 () 40 a49 () 50afiosamas ()

2. Sexo

Femenino () Masculino ( )

3. Nivel profesional: categoria en la que se desempefia

Licenciado de Enfermeria ( ) Técnico de Enfermeria ()

4. Tiempo de Servicio laboral

6 meses a 5 afios () 6 a 10afios () 11 a 15 afios )

16 a25afios ( )
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CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA DE SINTOMAS MUSCULO
ESQUELETICOS

Cuello Hombro Espalda alta Ethelda baja Codo o antebrazo Mufieca o
(cintura) mano

[lzquierdo O lzquierdo
P 1:
DA [JSi [ lzquierdo

asi
¢En algin momentodesu | [JSi  [J No Osi 0o si O No Osi Derecho [ Derecho
vida ha tenido molestias CINe [ Derecho 0O No O No
(dolor, fatiga, [No OAmbos O Ambos
entumecimiento,
hormigueo, disconfort)
en...?

IMPORTANTE: Si ha contestado NO
respectivos apartados.

a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta. Si contestd “Si” a alguna de estas preguntas, siga respondiendo las demas preguntas en sus

Cuello Hombro Espalda alta Espalda baja

(cintura)
|Pregunta 2: afios afios afios afios afos

éDesde hace cuanto meses meses meses meses meses
tiempo ha tenido estos o ilas | = - - idins ___ dias dias _____ dias
problemas?

|Pregunta 3:

¢Ha sido necesario que lo
reubiquen de su puesto de
trabajo (aunque no lo
hava réportade) debilda’a Osi O No 0o si O No |Osi [ No Osi ONo osi
que le ocasiona molestias
musculo-esqueléticas?
|Pregunta 4:

éHa tenido molestias | Si ONe |0 si OnNe [Osi O No O'si
(dolor, entumecimiento,

Codo o antebrazo Mufieca o mano

afios
meses
dias

O No asi O No

O No asi 0 No s [ No

fatiga, hormigueo,
disconfort) en los dltimos
12 meses

IMPORTANTE: Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta. Si contestd “SI” a alguna de estas preguntas, siga respondiendo las demas
preguntas en sus respectivos apartados.
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Cuello Hombro Espalda alta Espalda baja Codo o antebrazo Mufieca o mano
{cintura)
Pregunta S (3 1-7 dias ] 1-7 dias ] 1-7 dias [ 1-7 dias 1 1-7 dias 1 1-7 dias
kCual es el total de
tiempo que ha tenido | 8-30dias ] 830 dias J 8-30 dias [ 8-30 dias 2 8-30dias 1 8-30 dias
episodios de dolor
nusculo-esquelético  en [0 >30 dias, no |0 >30 dias, no |0 >30 dias, no |[O >30 dias, no [ =30 dias, no [ =30 dias, no
S seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
os daltimos 12 meses?
(] siempre ] siempre ] siempre [ Siempre [1 Siempre 1 Siempre
Espalda baja
Cuello Hombro Espalda alta . Codo o antebrazo Mufieca o mano
(cintura)
Pregunta 6 O <1 hora [ <1 hora O <1 hora O <1 hora O <1 hora O <1 hora
K Cuanto dura cada
Eepisodio de dolor o | 1 a 24 horas [J 1 a 24 horas 0 1 a 24 horas 0 1 a 24 horas [ 1 a 24 horas [ 1 a 24 horas
molestia? (desde el inicio
Hel dolor hasta 1a |3 1 a7 dias [J 1 a 7 dias OO 1 a 7 dias 0 1 a 7 dias [ 1 a 7 dias O 1 a 7 dias
Finalizacion del mismo).
O 1a4semanas |[O1a4semanas 01 a 4 semanas 01 2 4 semanas [ 1 a4 semanas [ 1 a 4 semanas
3J > 1 mes J> 1 mes CJ > 1 mes J > 1 mes J > 1 mes J > 1 mes
Cuello Hombro Espalda ahta Espalda baja Codo o antebrazo Muifieca o mano
{cintura)
Pregunta 7 [ O dia [ Oodia [ O dia [ O dia [ O dia ] O dia
En los Gltimos 12 meses...
kPor cuanto tiempo estas |0 1a 7 dias [ 1 a 7 dias 3 1 a 7 dias 0 1 a 7 dias [ 1 a 7 dias ] 1 a 7 dias
molestias le han impedido
hacer cualquier actividad 01a4semanas ([0 13a4semanas O 1a4semanas] 134 semanas [ 1 a4 semanas [l a 4 semanas
En su trabajo?
0> 1 mes O > 1 mes 3 > 1 mes O > 1 mes O > 1 mes ] > 1 mes
Cuello Hombro Espalda alta Esp?lda baja Codo o antebrazo Mufieca o mano
(cintura)
Pregunta 8
kHa recibido tratamiento
He un meédico,
fisioterapeuta o |O si Ono (O si [ VPN O s One O si O Nno O si O nNo O si CONo
uiropractico en busca de
Bblivio por estas molestias
len los Gltimos 12 meses?
Cuello Hombro Espalda alta Espalda baja Codo o antebrazo Mufieca o mano
(cintura)
Pregunta 9
K Ha tenido molestias (dolor,
Fatiga, entumecimiento, I si OnNno | si O No O si O no O si O Nno 1 si ] No O si O No
frormigueo, disconfort) en
fos altimos 7 dias?
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Espalda baja

Cuello Hombro Espalda alta N Codo o antebrazo Mufieca o mano
({cimtura)
Pregunta 10 O o Oo O o O o O o o o
Pangale nota a  sus o1 L O O O O 1
molestias entre 0 (sin O 2 O O O (] 2
molestias), 1 (muy leve), o
2 (leve), 3 (moderado), 4 Os O O s S| O s
(fuerte) v 5 ([(molestias
O 4 [m] O O O O
muy fuertes) 4 4 4 4 4
O s [ 5 O (] O (| 5
Cuello Hombro Espalda alta Espalda baja Codo o antebrazo Mufieca o mano

[cintura)

Pregunta 11.

A gué razones
relacionadas al trabajo o
no) piensa que sean la

causa de estas molestias en

kcada zona?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqgui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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ANEXO N°3:

METODO REBA :DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO TOTAL

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento Puntuacion | Correccion
02-2072 flexion 1 Anadir + 1 si
- hay torsion o
>20° flexion o inclinacion
extension 2 lateral
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion
Soporte bilateral, Anadir + 1 sl
andando o 1 hay flexion de
sentado rodillas entre
30 y 60°
Anadir + 2 sl
las rodillas
Soporte unilateral, estan
soporte ligero o 2 flexionadas +
postura inestable de 60° (salvo
postura
sedente)
TRONCO
Movimiento Puntuacion | Correccion
Erguido 1
02-207 flexion 2 ki alls
§ y torsion o
02-20? extension inclinacion
209-60° flexion 3 lateral
>20° extension
> 607 flexion 4
Resultado TABLA A
CARGA / FUERZA
0 1 2 +1
<5 Kg. 5ai10Kg. > 10 Kg. | Instauracion rapida o brusca
|
Empresa: ............ PUNTUACION A

Puesto de trabajo:
Realizo: ...
Fecha: .....

O] @] Cof ~J| O Co] | O] COf ~J| O | |

TABLA A
/] A TRONCO
PIERNAS A, T2 13 T4
A1 1|22 ]3
fl2 [ 2 3 4 5
; 3/] 3 4 5 6
> / 4 4 5 6 7
o /] A 1 3415
=2 /2 |2 [4[5 |6
! 2 '3 13[5]6 (7
&) a4 678
7131|3456
2 3 5 6 7
B 35678
4|6 |7 8|09
:".'
ABLAB
- 5 BRAZO .
MUNECA .-y T2 13[4 [5]6
T1 11 [3[4]6Y7
S 2zl 2z(al5 178
%c 323|565 |89
w 1|12 4[5 [7]6.
§ 2 2 2 3 5 6 8 9 Y
¢ 3 3 4 5 7 8 9
/
TABLA C
Puntuacion B ,_
1 2 3 |a|s]o 7 [sa [ [1o]11 12
1 1 1 1 2 3 2 B 5 64 7 7 7
2 1 2 2 a 4 B 5 8 & T 7 8
R R R A EE L A
<< R A A EA N
5 5|a|4|a]5]8]7]8]a|c|a]a]¢°
© o [ [ 3 7 8 8 9 9 10 |10 W10 | 10
g 7 7 7 7 E:] 9 g k] W 1 mn
o 8 ] 3 -] LR B RN RA R AL Al BAN B
g 9 9 9 9 1010 10 |1 11 11 12 | 124) 12
[N 0 [0 |fQ |10 |7 n n m 122 12] 2 )2
A 1 m 1 11 11 w2212z 2)112]12 (.2
"“" 1212|2121 22|12 12[2]112|12]112 1$I
Correccion: Anadir +1 si.

Una o mas partes del cuerpo permanecen
estaticas, por ej. aguantadas mas de 1 min.
Movimientos repetitivos. por e]. repeticion
superior a 4 ves/min.

Cambios posturales importantes o posturas
inestables.

=

T r T

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas

ANTEBRAZOS

Movimiento Puntuacion
602-100° flexion 1
<602 flexion>1002
flexion 2

MUNECAS
Movimiento [ Puntuacion | Correccion =
I
09-152 Anadir + 1 @_ =T
flexion/ 1 sl hay —’
extension torsion o E 8 sim il
= 7 desviacion >~
>15¢2 flexion/ 2 lateral P
extension @ - 15
BRAZOS
Posicion | Puntuacion Correccion
Anadir:
g"-20° ; 1 + 1si hay
exion/ abduccion o
extension rotacion.
208 2 £lalhay
extension elevacion del
hombro.
202-45¢ 3 -1 si hay apoyo
flexion o postura a
favor de la
>902 4 gravedad.
flexion
Resultado TABLA B
——
AGARRE
0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incomodo, sin agarre
e y fuerza | aceptable | pero no acep- | manual. Aceptable u-
de agarre table sando otras partes
del cuerpo

PUNTUACION B
—

PUNTUACION FINAL

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser necesario; 4 a 7 = Necesario; 8 a 10 = Necesario pronto; 11 a 15 = Actuacion inmediata




ANEXO 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

Titulo del estudio: Factores de Riesgo Ergonomicos asociados a  [rastornos
musculoesqueléticos en Personal de Enfermeria del Servicio
de Emergencia del Hospital San José Callao, 2022.

Investigadoras : Lic. MONICA SOFIA PAREDES REYES —
Ing. YESSICA MARIBEL PACHECO ATUNCAR
Institucion : UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para identificar la relacion entre los
factores de riesgo ergonémico y TME del Personal de Enfermeria del servicio de
emergencia del HSJ del Callao, el nimero aproximado de participantes es de 52
personas. Este es un estudio desarrollado por investigadoras de la Universidad
Nacional del Callao egresadas de la Maestria en Salud Ocupacional y Ambiental.

El estudio tiene como propdsito establecer la relacién entre los factores de riesgo
ergonémico y los TME en el Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
HSJ Callao 2022. Esto con el propésito de elaborar recomendaciones que
promuevan la salud de las personas.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio tendrd que completar una encuesta de forma

anonima, confidencial, el cual tiene una duracién de 20 a 25 minutos. Le pedimos

responder honestamente. Usted no tiene la obligacion de responder todas las

preguntas y puede dejar de responder la encuesta en cualquier momento que desee

y por cualquier razon. La encuesta tiene preguntas relacionadas a los siguientes

temas: Preguntas demogréficas (edad, sexo, nivel profesional: categoria en la que se

desempefia.), sobre su trabajo en la institucion (tiempo que labora en el servicio de

emergencia, Preguntas relacionadas sobre identificar las areas del cuerpo donde se

presentan los sintomas de dolor musculoesquelético, como por ejemplo ¢ Ha tenido

molestias en.....? ¢ Desde hace cuanto tiempo?

Preguntas sobre el impacto funcional de los sintomas anteriormente identificados y la
evaluacién que puede haber recibido el paciente. ¢ Tiempo, tratamiento, puntaje de las
molestias?

Riesgos

Por la naturaleza de las preguntas no se contemplan riesgos en su participacion salvo

la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad

temporal, usted es libre de contestarlas o no y puede salir de la encuesta en cualquier

momento.

Beneficios

Usted no se beneficiara directamente por participar en este estudio, pero los
resultados de este estudio pueden ayudarnos a detectar los sintomas de dolor
musculoesquelético asociados a factores de riesgos ergonémicos a los que esta
expuesto propio de su actividad laboral, los cuales de no identificarse, controlarse o
prevenirse oportunamente pueden desencadenar en enfermedades relacionadas al
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trabajo y de esta manera desarrollar recomendaciones para el cuidado de la salud. Al
finalizar la encuesta sera dirigido a un enlace de un video sobre identificacion y
prevencién de riesgos ergonémicos.

Costos y compensacion

Participar en este estudio no le ocasionard gasto alguno. No debera pagar nada por

participar en la investigacién. lgualmente, no recibira ningin incentivo econémico ni

de otra indole.

Confidencialidad:

Toda la informacion recogida en este estudio sera manejada con rigurosa

confidencialidad. Los cuestionarios seran anénimos, de manera que en ningun

momento serd necesario que usted nos brinde su nombre. Se le brindara un cédigo

especifico de manera que al realizar el andlisis de las encuestas lo haremos segun

los cédigos brindados. No sera posible relacionar lo que usted responda con sus

datos Personales. Sélo los investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si

los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna

informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en este

estudio. La aprobacion de este proyecto solo implica que los procedimientos

protegen adecuadamente el bienestar y los derechos de los participantes.

Uso futuro de informacion

La base de datos sera eliminada en un plazo de 365 dias luego de iniciado el estudio.
Estos datos podran ser usados para investigaciones futuras, como por ejemplo
comparar los datos obtenidos con una poblacion similar a la poblaciéon de estudio en
de otras regiones del pais. Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato
Personal, s6lo seran identificables con cédigos.

Derechos del participante:

La participacién en el estudio es voluntaria, puede retirarse de éste en cualquier
momento y puede optar por no participar en alguna parte del estudio sin dafio alguno;
en tal sentido, si decide no participar se le enviara un enlace de un video sobre
identificacion y prevencién de riesgos ergonémicos. Si tiene alguna duda adicional, por
favor llame a Lic. MONICA PAREDES REYES, al teléfono 999088895 o escriba a
alexiapuccal207@hotmail.com.

Una copia de este consentimiento informado le sera enviada a su correo electronico.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

() ACEPTO PARTICIPAR () NO ACEPTO PARTICIPAR

Si usted desea hablar con alguien acerca de los sentimientos surgidos como resultado de la
aplicacion de esta encuesta, aqui hay algunos nimeros a los que puede llamar:

. Linea de apoyo al Personal de salud. Ministerio de Salud: 113 Opcién 3
. Consejeria en Linea Hospital San José del Callao: Central telefonica: (01) 319-7830

Fechay horade registro:__/__/202_
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ANEXO 5
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ANEXO 6
Base de datos Cuestionario Noérdico
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ANEXO 7

JUICIO DE EXPERTOS EN LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS

“FACTORES DE RIESGO ERGONCMICOS ASOCIADOS A TRASTORNOS

MUSCULOE SQUELETICOS EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE CALLAO, 2022."

Indicacionas: Sefior Especislista, luego de analizar y cotejar el instrumento de
investigacion  “FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS ASOCIADDS A
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN PERSONAL DE ENFERME RIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAM JOSE CALLAC, 2022.", con la

matriz de consistencia le

denotarsi cuents con los requisitos de formulacion para su posterior aplicacion.

solicitamos en base a su criterio v experencia profesional

N* | Indicadores Criterios 1123 i
1 Clardad Esta formmulado con lengusje sencillo X
2 objetividad Esta expresado en conductas observables X
3 Actuslidad Adecusdo slalcance de ciencis y tecnologia X
4 | Organizacion | Existe una organizacion logica X
b Suficiencia Cormprende los aspectos de cantidad y calidad x
L] intencionalidad | Adecusdo para walorar aspedos del sistems de X
evaluacion vy desamollc de capacidsdes
cognoscitives
T Consistencia Basados en aspectos tedricos — cientificos de la X
tecnologis educativa
8 Coherencia Entre los indicadores e indices
3 KMetodologia La estrategia comesponde al proposito de
diagnostico
Pars cada criterio considers ls escalade 18 &:
Muy aceptable ]
Aceptable 4
Regular 3
Poco aceptables 2
Mo aceptable 1
Apellidos
¥ nombres i > @
FLORES GARCIA GISELA CARMEN o
Grado
academice | yngISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD )
Firma
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JUICIO DE EXPERTOS EN LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS

“FACTORES DE RIESGOD ERGONOMICOS ASOCIADOS A TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN PERSONAL DE ENMFERMERIA DEL SERWVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE CALLAOD, 2022."

Indicaciones: Sefior Especialista, luego de analizar y cotejar el instrumento de
“FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS ASOCIADOS A
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN PERSOMNAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAM JOSE CALLAO, 2022.7, con la
malriz de consistencia le solicitamos en base a su criteric y experiencia profesional
denotar si cuenta con los requisitos de formulacion para su posterior aplicacion.

investigacion

N* | Indicadores Criterios 123 |4]5
1 Claridad Esta formulado con lenguaje sencillo X
2 objetividad Esta expresado en conductas observables =
3 Actualidad Adecuado al alcance de ciencia v tecnologia =
4 Organizacion Existe una organizacion logica X
5 Suficiencia Comprende los aspectos de cantidad v calidad =
6 intencionalidad | Adecuado para valorar aspectos del sistema de 4
evaluacion vy desamollo de  capacidades
cognoscitivas
Fi Consistencia Baszados en aszpectos tedricos — cientifices de la 4
tecnologia educativa
i) Coherencia Entre los indicadores e indices
Metodologia La estrategia comesponde al proposito de X
diagnostico

Para cada criteric considere la escalade 1a 5

Muy aceptable

Aceptable

Regular

Poco aceptables

[T [ FE - [

No acepiable

-

Apellidos

v nombres RODRIGUEZ GOMEZ ORESTES

fg:ggmim MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD (000973)

Firma

82



" “FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS ASOCIADOS A TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE CALLAO, 2022."

Indicaciones: SoﬂocEspod&da.luegodeuﬂizarywlojareihﬂmnmode
investigacn “FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS ASOCIADOS A
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE CALLAO, 2022.", con la
matniz de consistencia le soﬁdtamsenbasawaﬂeﬂoyemm
MaMwnlumm&mmemﬁaM.

T -
N* | Indicadores | Criterios _ 1123 [als]
1| Clandad Esta formulado con lenguaje sencillo d
2 | objetividad | Esta expresado en conductas observables ol l
3 | Actualidad Adecuado al alcance de ciencia y tecnologla -
4 | Organizacion | Existe una organizacidn lgica
5__| Suficiencia Comprende los aspectos de cantidad y calidad s/
& |intencionalidad | Adecuado para valorar aspectos del sistema de

evaluacidn y desarrollio de capacidades 7
! cognoscitivas
7 | Consistencia | Basados en aspectos tedricos — cientificos de la /]

| 1

|8 | Coherencia | Entre los indicadores e indices /
|9 |Metodologia | La estrategia cormesponde al propdsito  de s
‘ | diagnostico

Para cada criteno considere la escalade 12 5

luuyaoeptabh
| Aceptable |
| Regutar
LPocoacapubla
| No aceptable -

A'nom’unr:. %CM-(‘U 47?/.”671@ EL 1288717 Pox VA

, LWl

Pfc".::m MAESTRA . GesTiow DeLos | | —
Sepvicios DE SHLUD | — ‘
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Anexo 08: Carta para solicitar Autorizacion
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Anexo 09 Evidencias Fotogréficas
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