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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la
asociacion entre los factores de riesgo ergonémico y los trastornos
musculoesqueléticos en las enfermeras del Servicio de Areas Criticas
Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2020. El Material y
Método utilizado fue: Descriptivo, observacional de secuencia transversal y
correlacional, de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 32
licenciadas de enfermeria. La técnica empleada para la recolecciéon de datos fue
la encuesta, para lo cual se aplico; EL CUESTIONARIO NORDICO
MUSCULOESQUELETICO y la observacion directa utilizando como instrumento
EL METODO REBA. En los Resultados se observé que; El 100% de las
profesionales de enfermeria presentan molestias musculoesqueléticas y estas
molestias estan ubicadas mayormente en la zona dorsal o lumbar (88%), mufieca
o0 mano (75%) y en el cuello (66%). Observandose que existe influencia
significativa entre el riesgo ergonomico y las molestias al cuello (p=0.00), riesgo
ergonomico y molestias dorsal lumbar (p= 0.002), riesgo ergondémico y molestias
de mufieca o mano (p=0.00) riesgo ergondmico y molestias cadera/ pierna
(p=0.02). Llegando a las siguientes Conclusiones: Por todo lo observado, existe
asociacion entre los factores de riesgo ergonémico y los trastornos musculo

esqueléticos.

Palabras clave: Riesgo Ergondémico, Trastorno Musculoesquelético, Enfermera

de Areas Criticas Pediatricas.
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RESUMO

O presente trabalho de pesquisa teve como objetivo: Verificar a associacéo
entre fatores de risco ergondémicos e disfun¢cdes musculoesqueléticas em
enfermeiras do Servico de Areas Criticas Pediatricas do Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Callao 2020. O Material e Método utilizado foi: Descritivo,
observacional sequéncia transversal e correlacional, abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por 32 graduados em enfermagem. A técnica utilizada para
a coleta de dados foi a survey, para a qual foi aplicada; O QUESTIONARIO
NORDICO MUSCULOSQUELETICO e a observacdo direta utilizando o
METODO REBA como instrumento. Nos resultados observou-se que; 100% dos
profissionais de enfermagem apresentam desconforto musculoesquelético e
esses desconfortos localizam-se principalmente na regido dorsal ou lombar
(88%), punho ou mao (75%) e pescoco (66%). Observando que ha uma
influéncia significativa entre risco ergonémico e desconforto no pescoco (p =
0,00), risco ergondmico e desconforto lombar dorsal (p = 0,002), risco
ergondmico e desconforto no punho ou mao (p = 0,00) risco ergonémico e
desconforto no quadril / perna (p = 0,02). Chegando as seguintes conclusdes:
Por tudo o que foi observado, h& associacdo entre fatores de risco ergonémicos

e disturbios musculoesqueléticos.

Palavras-chave: Risco Ergondémico, Distarbio Musculoesquelético, Enfermeiro

Pediatrico de Areas Criticas.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene por titulo: “Factores de Riesgo
Ergondmico asociados a Trastornos Musculoesqueléticos, en las enfermeras del
servicio de Areas Criticas Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2020”, tiene como proposito determinar la asociacién entre los factores
de riesgo ergonémico y los trastornos musculoesqueléticos en las profesionales
de enfermeria. Actualmente, varios organismos internacionales consideran que
la Salud Ocupacional es pilar fundamental en la prevencion de enfermedades y
accidentes laborales que son causadas por condiciones inadecuadas de trabajo
y riesgos ocupacionales en el contexto laboral.

La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, Ley N° 29783 Articulo 5, sefiala que
se debe tomar medidas para combatir los riesgos profesionales en origen,
disefio, ensayo, eleccion, reemplazo, instalacion, disposicion, utilizacion y
mantenimiento de los componentes materiales del trabajo (como los lugares de
trabajo, medio ambiente de trabajo, herramientas, maquinaria y equipo), sin
embargo, no se cumple en los centros de salud de nuestro pais, afectando a los
trabajadores y también al usuario atendido por ellos (1). Ademas, sefala que el
trabajador tiene derecho a un centro laboral con condiciones de trabajo dignas,
gue le garanticen un estado de vida saludable, fisica y mental, procurando que
las condiciones de trabajo sean compatibles con su bienestar y dignidad (2).

El personal de enfermeria constituye un importante grupo laboral, que representa
aproximadamente el 60% del recurso humano vinculado a las instituciones
hospitalarias. Este grupo profesional presenta condiciones particulares de
trabajo, como la continuidad de su servicio durante las 24 horas, las diferentes
categorias de riesgo presentes en los sitios de trabajo, que se ven incrementadas
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por las caracteristicas psicosociales y organizacionales vividas actualmente en
la Emergencia Sanitaria por COVID 19, las cuales requieren, un abordaje
particular y participativo entre el hospital y el equipo de enfermeria (3). La
sobreexposicién a posturas forzadas y movimientos repetitivos, con el tiempo
van a producir trastornos musculoesqueléticos que pueden desencadenar
enfermedades ocupacionales y/o accidentes laborales, siendo por ello
importante, que las instituciones prestadoras de servicios de salud asi como el
personal de enfermeria, sepan reconocer los factores de riesgo ergonémico y
trabajen activamente en la busqueda de garantias para sus condiciones de
trabajo, porque al final si son deficientes van a repercutir sobre: los pacientes,
trabajadores y organizacion. En los pacientes ocasionando fallas en su atencion
en salud, sobre los trabajadores, causando insatisfaccion, estrés y mdiltiples
afecciones mentales y fisicas, y finalmente sobre la organizacion, por
ausentismo, disminucién de la productividad y la calidad del cuidado (4).

La presente investigacion consta de 6 capitulos; I: planteamiento del problema,
gue incluye la descripcion de la realidad problematica, formulacion del problema,
objetivos y limitantes de la investigacion, Il: marco teorico, incluye los
Antecedentes, base tedrica, conceptual y la definicion de términos basicos, lll:
considera la hipotesis y variables, asi como la operacionalizacion de variables,
IV: disefio metodoldgico, incluye el tipo y disefio de la de investigacion, asi como
el método, la poblacién y muestra, criterios de inclusién, criterios de exclusion,
lugar de estudio y periodo en que se desarrolld, las técnicas e instrumentos para
recoleccion de la informacion y el andlisis y procesamiento de datos, V:
resultados; y el VI discusién de resultados, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), sefiala que cada dia mas
personas mueren a causa de accidentes laborales o enfermedades
relacionadas con el trabajo 2,78 millones de muertes por afio. Ademas,
anualmente ocurren unos 374 millones de lesiones relacionadas con el
trabajo no mortales, que resultan en mas de 4 dias de ausentismo laboral.
El costo diario de esta adversidad es enorme y la carga econdmica de las
malas practicas de seguridad y salud se estima en un 3,94 % del Producto
Bruto Interno Global de cada afio (5).

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), sefala que: “Es un derecho fundamental de todo ser humano;
el gozar del maximo grado de salud”, En este sentido resulta inaceptable que
las personas pierdan la salud e incluso sus vidas por la realizacion de su
actividad laboral (6).

Segun la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), en
América Latina ocurren 30 millones de accidentes del trabajo al afio, de los
cuales 240 mil tienen desenlace fatal (incluidas las enfermedades
relacionadas con el empleo). Al consideran los altos indices de la economia
informal de la region, las cifras son aun mas alarmantes, ya que se estima
en mas de la mitad de la poblacion trabajadora, y que solo se declaran entre
un 20 y un 25% de los accidentes. La tasa de notificacion es aun menor en
el caso de las enfermedades profesionales, que segun la OMS, se ubica

entre el 1y el 5% (7). “Argentina, notific6 22.013 casos de enfermedades
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profesionales en el 2010, siendo una de las enfermedades mas frecuentes
los trastornos musculoesqueléticos (TME)” segun la OIT (5). “un estudio
epidemioldgico realizado en el 2000 en Colombia encontré que la incidencia
de algunas enfermedades ocupacionales, entre ellas los trastornos
musculoesqueléticos, fue de 101,645 casos. En Chile, la Encuesta Nacional
de Salud del 2003 reportd que el 41% de la poblacion mayor de 17 afios tuvo
sintomas de trastorno musculo esqueléticos de origen no traumatico” (8).
En el Perd, segun anuario estadistico 2018 del Ministerio de Trabajo y
Promociéon del Empleo (MTPE), las enfermedades ocupacionales
provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo
ocupan el 10% del total de notificadas, siendo un problema de salud de
origen laboral muy frecuente en nuestro sector (9). El Ministerio de la Salud
(MINSA), reporta que de las muertes por accidentes de trabajo producidas
por la exposicion a los factores de riesgo ergondémico, el sector salud es el
mas afectado.

En el Hospital Sabogal, en el servicio de Areas Criticas Pediatricas, se ha
observado que la distribucién de los equipos y materiales no cumplen con
condiciones ergondmicas para el personal, situacion que ha empeorado por
la reorganizacion del servicio ante la necesidad de atencion a pacientes
covid +, se observd ademas que en los Ultimos meses las quejas de las
enfermeras asistenciales por dolencias fisicas se han incrementado, incluso
se hacen tan habituales que el personal de salud se acostumbra a tenerlas
y no es capaz de identificar sus causas y mucho menos tomar las medidas
correctivas. Las dolencias repetitivas en los trabajadores debido a factores

ocupacionales se convierten luego en lesiones fisicas, ocasionando
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basicamente: la modificaciéon de la calidad de vida del trabajador, el

ausentismo y las incapacidades temporales o permanentes. Todo ello es la

consecuencia légica cuando el lugar de trabajo no redne las condiciones que

garanticen comodidad, productividad, seguridad y salud.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢,Cudles son los Factores de riesgo ergondmico asociados a trastornos

musculoesqueléticos en las enfermeras del servicio de Areas Criticas

Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 20207

1.2.2. Problemas Especificos

a)

b)

¢,Cudles son los factores de riesgo ergonomico segun dimension
Posturas forzadas asociados a trastornos musculoesqueléticos en
las enfermeras del servicio de Areas Criticas Pediatricas del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2020?

¢,Cudles son los factores de riesgo ergonémico segun dimension
Manipulacion manual de cargas, asociados a trastornos
musculoesqueléticos en las enfermeras del servicio de Areas
Criticas Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao
20207?

¢,Cudles son los factores de riesgo ergonémico segun dimensién
Actividad Muscular, asociados a trastornos musculoesqueléticos
en las enfermeras del servicio de Areas Criticas Pediatricas del

Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 20207
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1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre los factores de riesgo ergonémico y los

trastornos musculoesqueléticos en las enfermeras del Servicio de

Areas Criticas Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,

Callao 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

a)

b)

Identificar la asociacion entre los factores de riesgo ergonémico
segun dimensién Posturas forzadas, y los Trastornos
musculoesqueléticos en las enfermeras del Servicio de Areas
Criticas Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao
2020.

Identificar la asociacion entre los factores de riesgo ergonémico
segun dimension Manipulaciéon manual de cargas, y los Trastornos
musculoesqueléticos en las enfermeras del Servicio de Areas
Criticas Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao
2020.

Identificar la asociacién entre los factores de riesgo ergonémico
segun dimension Actividad Muscular, y los Trastornos
musculoesqueléticos en las enfermeras del Servicio de Areas
Criticas Pediétricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao

2020.

19



1.4. Limitantes de lainvestigacion

1.4.1.

Limitante tedrica

Durante el desarrollo del presente estudio, se encontr6 abundante
informacion acerca del tema a investigar, pero no especificamente
para determinar los factores de riesgo ergonémico, y su asociacion
con los Trastornos musculo esqueléticos de la enfermera de areas

criticas pediatricas.

1.4.2. Limitante temporal

1.4.3.

La presente investigacion se desarrollara entre los meses de enero a
junio del 2020, se espera que la aplicacion de los instrumentos se
realice sin dificultad, pues el personal asistencial de enfermeria del
servicio de Areas Criticas pediatricas del HNASS, mantiene

permanencia de 24 horas en el servicio.

Limitante espacial

El presente estudio se desarrollé en el servicio de Areas Criticas
pediatricas del HNASS, Callao, Se encontro la limitante de la demora
en la autorizaciéon para la aplicacion del instrumento por parte de las
autoridades del hospital debido, a las restricciones sanitarias dadas

por la presencia del COVID-19.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales
BENALCAZAR AGUAS, David Gustavo. En su estudio titulado “La
carga postural y la productividad de la fuerza laboral en el sector
textil” Ecuador 2020. EIl objetivo fue El objetivo de esta investigacion
fue determinar la relacion entre carga postural y productividad de los
trabajadores del area operativa de la empresa Fabitex. EI método
usado fue de tipo correlacional y transversal, con disefio no
experimental. El estudio fue dirigido a 14 trabajadores de una empresa
textil de Ambato (Tungurahua, Ecuador) donde se utilizé un muestreo
no probabilistico intencional. Las técnicas de recoleccion utilizadas
fueron, la observacion para la variable carga postural y la encuesta para
productividad, mientras que los instrumentos fueron, el método RULA
y el cuestionario correspondientemente. Los resultados indicaron
niveles de riesgo muy alto en cuatro trabajadores (28,57%), alto en seis
(42,86%), medio en dos (14,29%) y bajo en dos (14,29%). Se
evidenciaron niveles de productividad deficientes en once personas
(78.6%) y regular en tres (21,4%). La prueba de Pearson obtuvo una
correlaciéon (p= 0.713) significativa entre las variables analizadas. Se
concluye que, estadisticamente existe una correlacién positiva alta con
significancia bilateral entre la carga postural y la productividad de los

trabajadores del area operativa de la empresa Fabitex (10).
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ALADRO GONZALVO, AR. Realiz6 un estudio titulado "Lesiones
musculo esqueléticas no especificas de la musculatura proximal
del miembro superior en el personal sanitario: un analisis de la
presencia de puntos gatillo”. Francia. 2017. El objetivo fue
determinar cuantos trabajadores de un centro hospitalario
presentaban lesiones musculo esqueléticas no especificas
confirmadas por la presencia de puntos gatillo (PG); Establecer los
musculos (esternocleidomastoideo, elevador de la escépula, trapecio,
infra espinoso y redondo menor) mas afectados por el dolor segun el
lado (izquierdo o derecho), e ldentificar el comportamiento que se
asumia frente al dolor. La metodologia de estudio empleada fue
transversal. Los resultados fueron que, 21 mujeres presentaron
lesiones musculoesqueléticas no especificas en la MPMS
confirmadas por la presencia de PG. El umbral del dolor fue
significativo y bilateralmente menor en el esternocleidomastoideo
(F4,200 = 48,879; p< 0,01) en comparacion con los otros musculos
evaluados. El 61,90% de los pacientes recurria a la automedicacion
para calmar el dolor muscular. En conclusion, se requiere implementar
programas de pausas activas dirigidos a grupos musculares
especificos, para reducir el riesgo de lesiones musculo esqueléticas
de la MPMS en el medio hospitalario. Futuros estudios podrian
indagar si el dolor aumentado en el esternocleidomastoideo podria
explicarse por episodios de contraccion cortos de baja amplitud, pero

de una duracién prolongada (11).
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CARDOSO DOS SANTOS, Evandro; ANDRADE, Rubian D
ROZZA LOPES, Soraia y VALGAS, Cleidson. En su estudio titulado.
“Prevalencia del dolor musculoesquelético en profesionales de
enfermeria que trabajan en entornos ortopédicos.” Brazil 2017. El
objetivo fue identificar la prevalencia del dolor musculoesquelético en
profesionales de enfermeria que trabajan en el entorno ortopédico en
un hospital del sur de Brasil. El método usado fue descriptivo de corte
trasversal. La poblaciéon de estudio consistio en 29 profesionales de
enfermeria, entre los cuales 3 eran auxiliares de enfermeria, 23
técnicos de enfermeria y 3 enfermeras. Los resultados fueron que la
prevalencia del dolor musculoesquelético en los sujetos estudiados
fue del 96,6% en al menos una de las partes del cuerpo en los ultimos
12 meses. Las principales regiones involucradas fueron la espalda
baja y superior (79.3 y 75.9%, respectivamente), el cuello (65.5%), el
hombro (62.1%), el tobillo / pie (55.2%) y las mufiecas / manos
(51.7%). De los profesionales estudiados, el 65.5% reportd un
permiso de ausencia debido a problemas de salud en los ultimos 12
meses. Se identificd que las enfermeras practicantes mostraron una
mayor prevalencia de dolor en la mayoria de las regiones del cuerpo
en comparacioén con los otros profesionales. Las conclusiones fueron:
La prevalencia de dolor musculoesquelético informada por los
profesionales de enfermeria analizados se consideré alta. Sefiala la
necesidad de programas de promocion de la salud, como gimnasia en
el lugar de trabajo, ergonomia, pausas preestablecidas y mas

profesionales en el sector, medidas descritas en la literatura que
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contribuyen a reducir la sobrecarga y mejorar las condiciones de

trabajo y la calidad de vida de los profesionales (12).

PAZ BRAVO CARRASCO, Valeria; ESPINOZA BUSTOS, Jorge; En
su estudio, titulado “Factores de Riesgo Ergondmico en Personal
de Atencion Hospitalaria en Chile” Chile 2016. El objetivo fue
identificar riesgos en actividades hospitalarias, estudios que evalien
riesgos ocupacionales en el puesto de trabajo, dolencias
musculoesqueléticas, sistema de trabajo y la carga mental asociada.
El método empleado fue descriptivo de corte trasversal. La poblacion
de estudio fue de 44 trabajadores de un hospital privado y 43
trabajadores de un hospital publico. Los resultados obtenidos fueron
gue 18,6% de trabajadores estan expuestos a posturas incomodas,
14,2% en movimientos repetitivos, 23,7% con exposicion a turnos y
un 10,7% con exposicibn a ruido en el ambiente fisico.
Posteriormente, se analiza una comparacion del sistema de turnos
entre el sector publico y privado. En conclusion, es importante
desarrollar investigacion y realizar un seguimiento anual sobre el
estado de salud de la poblaciéon chilena perteneciente al area
hospitalaria, con el objetivo de identificar variables deficientes y

mejorar las condiciones del personal (13).

MONTALVO PRIETO, Amparo Astrid, CORTES MUNERA, Yesica
Maria y ROJAS LOPEZ, Martha Cecilia. Realizaron un estudio de
investigacion  titulado "Riesgo Ergondmico asociado a

sintomatologia musculo esquelética en personal de Enfermeria”.

24



Colombia.2015. El objetivo fue asociar los trastornos musculo
esqueléticos y los factores de riesgo ergonémicos en personal de
enfermeria de una clinica en la Costa Atlantica, 2015. El método fue
descriptivo, analitico. La poblacion fue de 111 trabajadores de
enfermeria. Los resultados fueron que el 73,9% del personal de
enfermeria que labora en la institucion es auxiliar de enfermeria, son
mujeres el 84,7%, 30 afios es la edad promedio, el 42,3% lleva menos
de un afio laborando en la clinica, trabajan en promedio entre 41 a 60
horas (58,6%). El 49,5% del personal manifestd dolores musculares
en los ultimos 12 meses, siendo la espalda (37,8%) y el cuello (16,2%)
las partes del cuerpo mas afectadas. Durante la jornada, el 39,6%
carga pesos mayores a los permitidos para hombres y mujeres. Existe
asociacion significativa entre la carga fisica laboral y el riesgo de
presentar sintomas de espalda (p = 0,036) y mano-mufieca derecha
(p = 0,014). En conclusion, se observo que el dolor de espalda y en
mano-mufieca derecha esta asociado significativamente al riesgo de

carga fisica (14).

2.1.2 Antecedentes Nacionales. —
MORALES ARRIETA, Lizbeth A. En su estudio titulado: “Factores De
Riesgo Ergondmicos Y Sintomatologia Musculoesquelética En
Enfermeras Asistenciales, Hospital Nacional Sergio Bernales,
2019” Lima 2020. Cuyo Obijetivo fue determinar los factores de riesgo
ergondmicos y sintomatologia musculoesquelética en enfermeras
asistenciales. El método empleado fue de enfoque Cuantitativo de tipo

descriptivo y corte transversal, la muestra se constituyé con 76
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enfermeras asistenciales del HNSEB. Se utiliz6 dos cuestionarios
siendo estos los “Factores de riesgo ergonomico y dafios” y el
Cuestionario “Nordico de signos y sintomas osteomusculares”,
modificados y adaptados por Morales, A. Los resultados a los que
llego la autora fueron: que las enfermeras asistenciales presentan
factores ergonémicos de mediano riesgo con 86,8%, en cuanto a la
sintomatologia musculoesquelética en su gran mayoria se encuentra
ausente. Asimismo, en los factores de riesgo ergonémicos de mayor
predominancia se encuentra las posturas forzadas, el 43,4% de las
enfermeras realiza movimientos en pinza y el 56,6% caminan durante
la jornada laboral. Con respecto a la sintomatologia
musculoesquelética la zona corporal con mayor dolor es la espalda
con 72,4%, al 88,2% no le impide trabajar, presentandose el dolor al
final de la jornada en 53,9% (15) .

ALEJO ESPINOZA, Enith Magali; CASTRO HUERTAS, Nancy. En su
estudio: descriptivo, observacional, de secuencia transversal, no
experimental y correlacional, titulado: “Factores de Riesgo
Ergonémico y alteraciones muasculo esqueléticas en las
enfermeras del servicio de Areas Criticas del Centro Médico
Naval — 2019”. Lima 2019. El objetivo fue: Determinar la relacion de
los factores de riesgo ergonomico en las alteraciones musculo
esqueléticas en las enfermeras del Servicio de Areas Criticas Centro
Médico Naval — 2019. La muestra fue de 40 enfermeras de los
servicios de areas criticas. Los resultados fueron que las posturas

forzadas que méas adoptan son la bipedestacion de 60 a 90 minutos
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(40%) caminando mas de 90 minutos (60%) asi como el inclinar el
cuello, tronco y mufieca entre 2 y 4 horas (57.5%, 55.0%,y 32.5%
respectivamente) Resultando en un nivel de riesgo moderado por
posturas forzadas en 37.5%. En cuanto a los movimientos repetitivos
representaron el 67.5%. Por manipulacion de cargas se obtuvo un
65% de riesgo medio y en 35% de riesgo alto. Las zonas dolorosas
mas frecuentes fueron: cuello hombros y espalda dorsal (92.5%) y
espalda lumbar (80.0%) representando alteraciones
musculoesqueléticas de nivel moderado (45.0%) y nivel severo
(22.5%). Conclusiones: Los factores de riesgo ergonomico por
posturas forzadas, movimientos repetitivos y manipulacion de cargas
se relacionan a las alteraciones musculoesqueléticas con valores de:
p=0.026, p=0.030, p=0.045, respectivamente (16).

SANTAMARIA YNONAN, Rosa M. (2018 Lima). Realiz6 un estudio
titulado “Riesgos ergondomicos Yy trastornos de desgaste
musculoesquelético en enfermeros del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2018”, que tuvo como objetivo general
determinar la relacion entre el nivel de riesgos ergondmicos y los
trastornos de desgaste musculoesquelético que presentan los
enfermeros de los servicios de medicina en hospitalizacion del
Hospital Arzobispo Loayza. EI método que utilizé fue descriptivo,
transversal, correlacional, no experimental. Con una poblacion de 80
enfermeros. Para la recolecciéon de datos se aplico la técnica de
encuesta y sus instrumentos fueron en escala de Likert, siendo

estructurado los riesgos ergonémicos con 26 preguntas y trastornos
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de desgaste musculoesquelético con 24 preguntas , Teniendo como
resultado que la variable riesgos ergonémicos en un nivel medio el
47.50% , y en la variable trastorno de desgaste musculoesquelético
se encontrd que el personal de enfermeria presenta cervicalgia 20%,
dorsalgia 24%, lumbalgia 20%, en traumatismo mano y mufieca
23% y en la dimensién traumatismo brazo y codo 14%. Concluyendo
qgue determinan un nivel de relacion entre ambas variables (17).

CUCCHI TORRES, Nilda Victoria. En su estudio titulado: “Riesgos
Ergonomicos y los trastornos musculo esqueléticos en el
personal de enfermeria que labora en la Microred Pachacutec-
Red Ventanilla-DIRESA callao, 2017" Lima 2018, El objetivo fue
determinar la influencia de los riesgos ergonomicos en los Trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria que labora en la
Micro Red Pachacutec- Red Ventanilla -Diresa Callao 2017. El método
empleado fue descriptivo transversal, no experimental y correlacional.
La muestra estuvo conformada por 69 profesionales de la salud entre
Licenciados y técnicos de enfermeria, Los resultados obtenidos
determinaron la relacion entre los riesgos ergondémicos y los
trastornos musculo esqueléticos con un X2 =7,702 p=0,021 (p<0,05)
en el personal de enfermeria, asi mismo se encontré que las zonas
mas expuestas a sufrir lesiones son las del cuello X=063,4137
(p=0,040) y la zona dorsal/lumbar X2 =6,940 (p=0,031). En
conclusién: Segun el nivel de riesgo REBA se determindé que
predominan el MEDIO Y ALTO, 65,2% y 24,6 respectivamente, donde

el personal licenciado esta mas expuesto a tener niveles ALTO de
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riesgo ergondmico. Las posturas forzadas, manipulacion de carga y
otras causas como estrés, caminar mucho, escribir, etc. y representan
el 38.7%, 26.9% y 34.5% respectivamente. Por postura forzada hay
mayor riesgo de lesion en la zona dorsal/lumbar, “mufieca, pie y por
manipulacion de carga hay un mayor riesgo de lesion en cadera (18).
CACHAY NASCIMENTO, Sandra J., SEREDIA AREVALO, Henry Y
ZEGARRA PAPA, Deissy V. (2017 Iquitos). Desarrollaron una
investigacion titulada “Factores de Riesgos Ergondémicos vy
Sintomatologias Musculoesqueléticas en Enfermeras
Asistenciales del Hospital Regional de Loreto Iquitos 2017”. Peru
2017. Con el objetivo de determinar la relacion entre los factores de
riesgos ergondémicos y las sintomatologias musculoesqueléticas en
enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Loreto, Iquitos
2017. El método de investigacion empleado fue el cuantitativo, con un
disefio no experimental, transversal, descriptivo, correlacional. Con
una muestra de 63 enfermeras; aplicaron dos instrumentos: Guia de
Observacion de los Factores de Riesgos Ergondmicos y una Guia de
Entrevista sobre Sintomatologias de Afecciones
Musculoesqueléticas. Los resultados con respecto a los factores de
riesgos ergondmicos fueron que las enfermeras asistenciales, tenian
una exposicion baja a: bipedestacion prolongada 38,1%, exposicion
al esfuerzo fisico sin la aplicacién de la mecéanica corporal 50,0%,
posturas forzadas y prolongadas 53,9%. Respecto a sintomatologias
musculoesqueléticas en las enfermeras asistenciales se encontré:

cervicalgias en el 55,6%, dorsalgia en el 68,3% y lumbalgia en el
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58,7%. sus conclusiones fueron: Para determinar la relacion entre las
variables de estudio se encontr6 relacion estadisticamente
significativa entre esfuerzo fisico sin la aplicacion de la mecéanica
corporal y Cervicalgia, un X2 = 20,098 y valor de significancia p =
0,000 (p < 0.05), posturas forzadas prolongadas y cervicalgia un X2 =
17,942 y valor de significancia p = 0,000 (p < 0.05), bipedestacién
prolongada y dorsalgia un X2 = 6,091 y valor de significancia p = 0,049
(p < 0.05), esfuerzo fisico sin la aplicacion de la mecanica corporal y
dorsalgia un X2 = 7,958 y valor de significancia p = 0,019 (p > 0.05),
posturas forzadas prolongadas y dorsalgia un X2 = 12,112 y valor de
significancia p = 0,002 (p < 0.05), esfuerzo fisico sin la aplicacion de
la mecéanica corporal y Lumbalgia un X2 = 17,313 y valor de
significancia p = 0,000 (p < 0.05), posturas forzadas prolongadas y
Lumbalgia un X2 = 8,388 y valor de significancia p = 0,015 (p < 0.05)

(19).

2.2 Base Teorica

En la Antigliedad, Hipécrates (460 a.C. - 370 a.C.) en su andlisis sobre la
influencia del ambiente, el trabajo y los modos de vida en la salud de las
personas, estudié como las formas que adoptaba el trabajo de la época
condicionaban la constitucion fisica de hombres y mujeres, asi como las
enfermedades que contraian (20).

En 1700, el médico italiano B. Ramazzini (1633-1714) escribié el primer
libro que sistematiza las enfermedades de los trabajadores de 53

profesiones de la época: En él destaco la importancia de tomar en cuenta
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las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores, quienes, a su juicio,
eran los proveedores de las riquezas del Estado y las ciudades. Ramazzini
define dos tipos fundamentales de causas de las enfermedades asociadas
al trabajo: una, referida a la existencia de agentes quimicos, gases y polvos
toxicos; y otra, a movimientos. Con sus investigaciones colocé al trabajo
como determinante de un grupo importante de enfermedades; en este
sentido, propuso incluir en el interrogatorio tradicional de los pacientes la
pregunta: “; En qué trabaja usted?”. Por lo innovador y relevante de su obra,
Ramazzini es considerado el padre de la Medicina del Trabajo (20).

La ergonomia nace como disciplina cientifica el 12 de julio de 1949 (Edholm
y Murrel, 1973; Lillo, 2000; Meister, 1999; Oborne, 1995; Pereda, 1993).
Ese dia se fund6 en Londres un grupo interdisciplinario interesado en el
estudio de los problemas laborales humanos. Este grupo, dirigido por un
psicélogo inglés, K.F.H. Murrel (1908-1984), y formado por un conjunto de
profesionales de la Psicologia, la Medicina y la Ingenieria, se denomino
Human Research Society. Posteriormente, el 16 de febrero de 1950,
decidieron adoptar el término Ergonomia y cambiar su nombre por el de
Ergonomics Research Society, denominacion que mantienen actualmente
(212).

La aplicacion de la ergonomia en el Perl es mas reciente, recién a partir
del afio 2011 es donde entra en funcionamiento el Reglamento de
Seguridad y Salud en el Trabajo ley N 29783 y la Ergonomia es interpretada
como “ La ciencia que busca optimizar la interaccién entre el trabajador,
maquina y ambiente de trabajo con el fin de adecuar los puestos, ambientes

y la organizacion del trabajo a las capacidades y caracteristicas de los
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trabajadores a fin de minimizar efectos negativos y mejorar el rendimiento
y la seguridad del trabajador” (1). y es ahi cuando se comienza a exigir la
realizacion de los analisis ergonémicos en las empresas y puestos de
trabajo concerniente al trabajador. Actualmente, en el MINSA se esta
elaborando el anteproyecto de otra norma relacionada a la ergonomia en
los ambientes de trabajo concerniente exclusivamente al area de salud
(16).

Frederick Taylor, con su teoria de la administracion cientifica (o
taylorismo) se enfoca en la gestion del trabajo y los trabajadores (22).
Taylor, en su teoria cientifica estudia los movimientos corporales del
trabajador y el tiempo, buscando una mayor eficiencia en los procesos; Su
relacion con el presente estudio, es por reconocer la importancia al
esfuerzo fisico, posturas forzadas y movimiento corporal, y su relacion con
lesiones musculares, promoviendo la seleccion de materiales y condiciones
laborales que disminuyan la incidencia de trastornos musculoesqueléticos.
Virginia Henderson, como autora del modelo teérico de las catorce
necesidades basicas, ofrece la posibilidad de explicar toda la conducta de
la enfermeria presente y futura; en funcion a ello, la cuarta necesidad
establecida en su modelo responde a la “Necesidad de moverse y mantener
una buena postura” (23). La necesidad de moverse y mantener una postura
adecuada es parte de las necesidades que deben ser satisfechas para el
completo bienestar de la persona, evitando futuros problemas de salud
provocados solamente por incumplimiento o inadecuado cumplimiento de

esta necesidad vital (24).
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Asi, la teoria de Henderson se relaciona con el presente estudio, pues se
pretende, conocer los factores de riegos ergondémicos de los profesionales
de enfermeria, que pueden llevar a trastornos musculoesqueléticos, dando
gran importancia a la mecéanica musculoesquelética, cuya integridad va a

determinar la independencia de la persona.

2.3 Base Conceptual
2.3.1. Factor de riesgo ergonémico

Se define como: Un conjunto de atributos biomecanicos que estan
presentes en el puesto de trabajo, mas o menos claramente definidos,
cuya exposicion incrementa la probabilidad de que el trabajador
desarrolle una lesion o enfermedad laboral, dentro de estas, estan
considerados aspectos asociados con sobreesfuerzos, posturas de
trabajo, movimientos repetitivos, entre otros” (25).

La presencia del riesgo ergondmico no significa que el dafio se va a
dar, sin embargo, la presencia de éste incrementa la probabilidad de
gue el trabajador expuesto al mismo desarrolle una enfermedad. Se
debe agregar, que las caracteristicas individuales del trabajador van
a contribuir a que las consecuencias sean diferentes para las mismas
exposiciones.

Una causa de ausentismo laboral, son las lesiones
musculoesqueléticas y el dolor lumbar, las cuales constituyen un gran
problema en el sector salud, y pueden producirse por un solo esfuerzo
(accidentes de trabajo) o por varios esfuerzos, cuyo efecto es

acumulativo (enfermedades relacionadas con el trabajo) (26).
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Los factores de riesgo ergondmico citados en el presente estudio son:
Posturas forzadas. — Son posturas disforzadas que adopta el
trabajador durante su jornada laboral, las que anatomicamente dejan
de estar en posicién natural de confort durante un tiempo prolongado,
las mismas que en consecuencia podrian generar lesiones por
sobrecarga (25).El puesto de trabajo de la enfermera asistencial
supone diversas actividades en las cuales adopta posturas diferentes,
gue si no son adecuadas van a generar estrés biomecanico en las
articulaciones y en los tejidos blandos adyacentes.

Moratilla J. nos dice que; Uno de los Factores que contribuyen a la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos son la fuerza que se
utiliza para realizar ciertas actividades laborales, y a medida que se
incrementa el esfuerzo muscular y no hay tiempo de recuperacion
apropiado, es que se producen las lesiones en tejidos blandos e

incluso podria ser mas grave como un desgarro muscular (27).

Para el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
(INSST-Espafa) las posturas que se realizan en las diferentes
actividades laborales pueden tener caracter dinamico y/o estatico
(28).

Identificar las posturas forzadas que realiza la enfermera durante
su jornada laboral, nos permite determinar el riesgo del puesto de
trabajo. Dependiendo a su vez de sus propios factores de riesgo

(28):

34



Frecuencia de movimientos: El nivel de riesgo ergonémico se
incrementa, al realizar movimientos continuos de alguna parte
del cuerpo hasta alcanzar una posicion forzada. A mayor
frecuencia, el riesgo puede aumentar debido a la exigencia fisica
gue requiere el movimiento a cierta velocidad. Siempre que sea
posible, se debe procurar reducir la frecuencia de movimientos
o reducir los movimientos amplios acercando los elementos del
puesto de trabajo lo mas cerca posible del trabajador.

Duracion de la postura: Mantener la misma postura durante
un tiempo prolongado es un factor de riesgo que se debe
minimizar. Si ademas la postura adoptada, es valorada como
forzada, el tiempo de estatismo postural continuo debe ser

mucho menor.

Las posturas analizadas en la presente investigacion son:

v' Posturas del tronco: Las posturas que deben ser identificadas

junto al angulo de inclinacién son; flexion del tronco, rotacion
axial y la inclinacion lateral. Adoptar estas posturas por encima
de los limites aceptables de la articulacion, pueden significar un
nivel importante de riesgo. Las flexiones o torciones del tronco
se pueden evitar colocando los elementos al alcance del
trabajador y a una altura adecuada, elevando (o bajando) los
planos de trabajo, ademas colocando estos elementos en frente
del trabajador; en caso de no ser posible, promover que el

trabajador de un paso girando todo el cuerpo y no solo el tronco.
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v' Posturas del cuello: Las posturas a identificar son la flexion de

cuello (hacia adelante), extensién del cuello, inclinacién lateral y
rotacion axial. Generalmente las posturas forzadas del cuello y
la cabeza estan relacionadas a la observacién de los elementos
de trabajo que estan fuera del campo de observacién directo.
Todos los elementos que requieran de observacion deben estar
dispuestos en frente del puesto de trabajo, sin obstaculos
visuales y dentro de un area que vaya entre los hombros y la
altura de los ojos.

v' Posturas de la extremidad superior:

- Brazo: (hombro) Las posturas que se encuentran en el limite
de su rango articular contribuyen en aumentar el nivel de
riesgo, estas posturas son la abduccion, la flexion, extension,

rotacion externa y la aduccion.

- Codo: Mayormente se da la pronacion y supinacion del codo,
para cambiar de orientacion objetos o herramientas. Cuando
el area operativa de trabajo es amplia, se dan flexiones y
extensiones significativas que se realizan para alternar los

objetos lejos y cerca del cuerpo.

- Mufeca: Las posturas de la mufieca son: flexion, extension,
desviacién radial y la desviacién ulnar o cubital que, si se
realizan de forma forzada durante un tiempo considerable,

pueden repercutir en un nivel de riesgo significativo
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v' Posturas de la extremidad inferior: Constituye a la extremidad

inferior la cadera y las piernas, las que tienen variedad de
movimientos articulares entre los que se pueden citar: la flexion
de rodilla, flexion de tobillo, dorsiflexion del tobillo, etc. Se
recomienda el movimiento de las extremidades inferiores,
alternando el trabajar de pie y sentado, siempre que sea posible

y que la tarea lo permita (28).

En definitiva, las caracteristicas de una postura forzada son:

e Se mantiene en el tiempo, lo que produce fatiga y dificulta la
circulacion sanguinea en los tejidos y los masculos,
obstaculizando su recuperacion.

e Se mantiene en los limites de la articulacion. No se puede
mantener una postura extrema mucho tiempo sin sentir molestia,
por ejemplo, cuando se mantiene flexionada la mufieca al
maximo

e Para mantener la postura, el trabajador o trabajadora debe de
luchar contra la gravedad, por ejemplo, al mantener el brazo
estirado a la altura del hombro.

e Se obliga a una o varias zonas corporales a trabajar de manera
inapropiada, por ejemplo, al realizar una tarea teniendo que
flexionar y extender la mufieca.

e Esrepetitiva, es decir se repite con frecuencia, por ejemplo, girar

el tronco de manera repetida para depositar un objeto.
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Estudios cientificos del National Institute Occupational Safe

(NIOSH) relacionan las posturas forzadas con los trastornos

musculoesqueléticos de forma evidente (29):

Se relaciona la adopcion de posturas forzadas y mantenidas del
cuello con los TME en esta zona corporal. La mayor parte de los
estudios definian trabajos forzados para el cuello/hombro como
"actividades de trabajo que implican movimientos de fuerza del
brazo o de la mano, que generan cargas en el area
cuello/hombro".

Relacionan los trabajos que requieren la mano por encima de la
cabeza con TME en el hombro. Hay evidencia que muestra la
relacion entre posturas adoptadas o mantenidas con una flexiéon
0 abduccion del hombro de mas de 60° y los TME en esta zona,
tanto para la tendinitis del hombro como para el dolor no
especifico.

Relacionan la adopcion de posturas forzadas de manos y
mufiecas con los TME en esta zona corporal. Hay una clara
evidencia de que la exposicibn a una combinacion de los
factores laborales (repeticion, fuerza, postura, etc.) incrementa
el riesgo del Sindrome del tinel carpiano.

Relacionan las lesiones en la zona lumbar con la adopcién de
posturas inadecuadas de espalda. Ademas, los problemas
musculoesqueléticos se agravan si se combina la postura

forzada con el hecho de aplicar fuerza.
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a) Manipulacion manual de cargas. Son las acciones realizadas por
uno o varios trabajadores como: el levantamiento, la colocacion, el
empuje, la traccidn, el transporte o el desplazamiento de una carga
(30).

Teniendo en cuenta que la actividad de Manipulacion manual de
cargas es bastante comun en varios sectores que van desde la
industria pesada hasta el sector salud, a su vez se entiende como
carga “cualquier objeto susceptible de ser movido, pero que
requieran aun del esfuerzo humano para moverlos o colocarlos en
su posicién definitiva” (31). El Instituto de Seguridad e Higiene en
el Trabajo (INSHT) también 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 acumulacion de pequefios traumatismos
aparentemente sin importancia” (31). y entre algunas de las
lesiones mas frecuentes considera sobre todo a las lesiones
musculoesqueléticas, las cuales se pueden presentar en cualquier
zona del cuerpo, pero con mayor frecuencia en los miembros
superiores, y la espalda, en especial en la zona dorsolumbar (31).
Ruiz L. en la Guia del INSHT (30) refiere que, en el momento de
evaluar la manipulacién manual de carga, se debe considerar sus
caracteristicas o factores que incrementan el nivel de riesgo, como:
e La carga: El riesgo de sufrir una lesion de espalda aumenta si

la carga es:
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Demasiado pesada; No existe un limite para que una carga
sea segura, pero un peso de 20-25 Kg resulta dificil de
levantar para la mayoria de las personas.

Demasiado grande; Si la carga es grande, no es posible
seguir las instrucciones basicas de levantamiento y
transporte, como mantener la carga lo mas cerca posible del
cuerpo, ya que los musculos se cansaran rapidamente.

Dificil de agarrar; Esta circunstancia puede hacer que el
objeto se resbale y provoque un accidente.

Descompensada o inestable; Esta situacion conduce a una
carga desigual de los musculos y provoca fatiga.

Dificil de alcanzar; Cuando para alcanzar la carga hay que
extender los brazos o inclinar el tronco, la fuerza muscular

necesaria es mayor.

Esfuerzo fisico necesario: Un esfuerzo fisico puede entrafiar

un riesgo, en particular dorso lumbar, en los casos siguientes

(31):

Cuando es demasiado importante.

Cuando no puede realizarse mas que por un movimiento de
torsion o de flexion del tronco.

Cuando puede acarrear un movimiento brusco de la carga.
Cuando se realiza mientras el cuerpo esta en posicion
inestable.

Cuando se trate de alzar o descender la carga con necesidad

de modificar el agarre.
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e Caracteristicas del Medio de trabajo: Las caracteristicas del
ambiente de trabajo pueden incrementar el riesgo, en particular
dorso lumbar, cuando existe:

- Espacio insuficiente para la ejecucion de la actividad laboral,
gue podria inducir a posturas forzadas y dar lugar a un
desplazamiento peligroso de la carga.

- Suelo irregular, inestable o resbaladizo, que puede favorecer
los tropiezos y aumentar el riesgo de accidente.

- Temperatura, humedad o circulacion del aire inadecuadas.
lluminacién no adecuada (30).

e Exigencias de la Actividad: El riesgo de sufrir una lesion de
espalda aumenta si la tarea requiere:

- Esfuerzos fisicos muy frecuentes o prolongados en los que
intervenga la columna vertebral.

- Periodo insuficiente de reposo fisioldgico o de recuperacion.

- Distancias demasiado grandes de elevacion, descenso o
transporte.

- Ritmo impuesto por un proceso que el trabajador no pueda
controlar (31).

e Factores Personales de riesgo:

- Laedad.

- La falta de aptitud fisica para realizar las tareas encargadas.

- Uso inadecuado de ropa, calzado u otros efectos personales

que lleve el trabajador.
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- La insuficiencia o inadaptacion de los conocimientos o de la
formacion.
- Previa patologia dorso lumbar (31).

c) Actividad Muscular. - Se refiere a todas las actividades que se
realizan durante un trabajo especifico, ademéas implica el uso de
diferentes musculos, huesos, articulaciones en distintas zonas del
cuerpo, pero que, al aplicarse a una sola zona especifica,
provocaria fatiga muscular, sobre carga, dolor hasta llegar a
lesionar. Por otro lado, Moncada Salvador refiere que: “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 (32).

Desde su punto de vista, Moncada refiere que “la exposicion al
trabajo repetitivo es mas frecuente entre las mujeres trabajadoras
gue 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.)
gue interaccionan con los factores de la organizacion del trabajo

productivo” (32).

Las lesiones por repetitividad son progresivas segun Simoneau
(33), considerandolo como una ventaja y a la vez un inconveniente.
Debido a que, al ser progresivo, brinda la alternativa de actuar y
detener su progreso, buscar la recuperacién y evitar lesiones mas

complejas. Por el contrario, es inconveniente, porque abrira paso a
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la adaptabilidad al dolor, la costumbre de tener esas molestias,
relaciondndolo a factores como la edad u otros motivos,

incrementando de esa manera la gravedad de la lesion.

2.3.2. Trastornos Musculoesqueléticos.

a)

b)

Definicion. - Los TME relacionados con el trabajo han sido definidos

desde diferentes perspectivas: Las que los relacionan
exclusivamente a la patologia clinica que generan los sintomas, y

los que limitan su definicion a la incapacidad laboral que producen.

La OMS los ha conceptualizado como: “Los problemas de salud del
aparato locomotor, es decir, de musculos, tendones, esqueleto
0seo, cartilagos, ligamentos y nervios. Esto abarca todo tipo de
dolencias, desde las molestias leves y pasajeras hasta las lesiones

irreversibles y discapacitantes” (34).

Otra definicion, a tener en cuenta, es la de la Agencia Europea para
la Seguridad y la Salud en el Trabajo: “Los TME de origen laboral
son alteraciones que sufren estructuras corporales como los
musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y
el sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente
por el trabajo y los efectos del entorno en el que éste se desarrolla”

(35).

Etiopatogenia y Sintomatologia. - Se reconoce que la etiologia de

los Trastornos Musculoesquelético es multifactorial y de aparicién

lenta por ello, los sintomas aparecen después de una exposicion
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prolongada a los factores de riesgo, siendo mas frecuentes en

mano-mufieca-brazo, y en el hombro-cuello. En otros casos, las

estructuras 6seas de la columna lumbar son las se ven seriamente

afectadas (36).

Los TME son originados o agravados por la ejecucion del propio

ejercicio laboral, y se agrupan en un rango amplio de enfermedades

inflamatorias y degenerativas del aparato locomotor (36):

Inflamacion de los tendones (tendinitis y tenosinovitis) que son
frecuentes en antebrazo, mufieca, codo y hombro. Y aparecen
en trabajadores que realizan tareas repetitivas y trabajos en los
gue se requiere mantenimiento de posturas estaticas.

Mialgias: dolores musculares y limitacion funcional, que afectan
fundamentalmente al hombro y cuello. Se presentan en trabajos
con posiciones estaticas.

Compresion de los nervios: se producen con mayor frecuencia
en mufieca y antebrazo.

Lesiones degenerativas de columna cervical y lumbar,
relacionadas con tareas en la que se realizan manejo manual de
cargas y con trabajos que tienen importante carga fisica. En
ocasiones, también pueden aparecer lesiones en cadera,

rodillas y pies.

Los sintomas que se relacionan con los trastornos

musculoesqueléticos son: dolor muscular y/o articular, sensacién

de hormigueo, pérdida de fuerza y disminucion de sensibilidad.
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La sintomatologia de los trastornos musculoesqueléticos
originados por sobreesfuerzos, posturas forzadas y movimientos

repetitivos se dividen en tres etapas (36):

- Presencia de dolor y cansancio durante las horas de trabajo, con
mejoria tras el descanso, durante la noche y los fines de
semana.

- Comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin
desaparecer por la noche, dificultando incluso el suefio y
disminuyendo la capacidad de trabajo.

- Persistencia de los sintomas durante los periodos de descanso,

dificultando la realizacion de tareas, incluso las mas triviales.

Resulta dificil catalogar los problemas que pueden surgir con el
levantamiento de pesos, la torsion e inclinacion de la espalda, asi
como con las posturas incobmodas o estaticas. De hecho, un 95%

de los problemas lumbares se califican de "no especificos"” (1).

Las actividades laborales de la enfermera asistencial se relacionan
con ciertas condiciones ergonémicas inadecuadas, lo que produce
la aparicion de sintomas o lesiones en el sistema
musculoesquelético, por lo cual, es fundamental la deteccion
precoz de los primeros sintomas y su actuacion inmediata por parte

del Servicio de Vigilancia de la Salud.
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2.4 Definiciéon de términos béasicos

Factores de riesgo ergondmico. - Es aquel conjunto de atributos de la
tarea o del puesto, que inciden en aumentar la probabilidad de que un
sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesion en su trabajo

Postura forzada. - Posiciones de trabajo que supongan que una o varias
regiones anatémicas dejen de estar en una posicion natural de confort
para pasar a una posicion forzada que genera hiperextensiones,
hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares con la consecuente
produccion de lesiones por sobrecarga.

Manipulacion de manual de cargas. — Es cualquier operacion de
transporte o sujecion (el levantamiento, la colocacion, el empuje, la
traccion, etc.) de una carga (objeto susceptible de ser movido) por parte
de uno o varios trabajadores que, por sus caracteristicas o condiciones
ergonodmicas inadecuadas, entrafie riesgos.

Actividad muscular. - Es el movimiento que realiza el cuerpo.
Trastornos Musculoesqueléticas (TME). - Son lesiones de musculos,
tendones, nervios y articulaciones que se localizan con mas frecuencia
en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. Reciben
nombres como: contracturas, tendinitis, sindrome del tunel carpiano,
lumbalgias, cervicalgias, dorsalgias, etc. El sintoma predominante es el
dolor, asociado a la inflamacién, pérdida de fuerza, y dificultad o

imposibilidad para realizar algunos movimientos.
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II.LHIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipdtesis general

Existe asociacion entre los Factores de riesgo ergonémico, y los

Trastornos musculoesqueléticas en las enfermeras del servicio de

Areas Criticas Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,

Callao 2020

3.1.2 Hipotesis especifica

a)

b)

Existe asociacion entre los factores de riesgo ergonémico segun
dimension posturas forzadas, y los trastornos
musculoesqueléticos en las enfermeras del servicio de Areas
Criticas Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2020.

Existe asociacion entre los factores de riesgo ergondmico segun
dimension manipulacion manual de cargas, y los trastornos
musculoesqueléticos en las enfermeras del servicio de Areas
Criticas Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2020.

Existe asociacion entre los factores de riesgo ergonémico segun
dimension actividad muscular, y los trastornos
musculoesqueléticos en las enfermeras del servicio de Areas
Criticas Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,

Callao 2020.
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3.2 Definicién conceptual de variables

V. 1:

Factor de Riesgo Ergondmico

Son aquéllas acciones que pueden conllevar sobre esfuerzo
fisico, movimientos repetitivos o posturas forzadas en el trabajo
desarrollado, con la consecuente fatiga, errores, accidentes de
trabajo y enfermedades de trabajo, derivado del disefio de las
instalaciones, maquinaria, equipo, herramientas o puesto de

trabajo.

: Trastornos Musculoesqueléticos

Son procesos o dolencias que afectan principalmente a las partes
blandas del aparato locomotor como: musculos, tendones, nervios
y otras estructuras proximas a las articulaciones en un momento

determinado.
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3.3.- Operacionalizacién de Variables. -

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Comprende aquel | Posturas forzadas Cuello:
conjunto de atributos de - Flexion de 0° a 20°. Ordinal
la tarea o del puesto, - Flexioén o extension >
mas o] menos de 20°.
claramente  definidos, Piernas:
que inciden en - Soporte bilateral
aumentar la andando o sentado.
probabilidad de que un - Soporte unilateral,
sujeto, expuesto a ellos, soporte ligero o postura
desarrolle una lesion en inestable.
su trabajo. Tronco:

V- - Erguido

FACTORES DE
RIESGO ERGONOMICO

- 0° a 20° flexiobn 0 0° a
20°extension.

- 20° a 60° flexion >20°
extension.

- >60° flexion.
Antebrazo:

- 60° a 100° flexion.

- Flexion < de 60° a
>100°

Mufieca:

- 0° a 15° flexion/
extension.

- > 15° flexioén/ extension
Brazos:
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- 0° a 20° flexion/
extension.

- >20° extension.
- 20° a 45° flexion.
- > 90° flexion.

Manipulacion manual
de carga/Agarre

- Carga <5kg

- Cargaentre 5y 10 kg
- Carga >10 kg

- Instauracion rapida o
brusca.

- Buen agarre y fuerza de
agarre.

- Agarre aceptable.

- Agarre posible pero no
aceptable.

- Incomodo sin agarre
manual Aceptable
usando otras partes del
cuerpo.

Ordinal
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Actividad muscular

- Si una o mas partes
permanecen estaticas.
- Movimientos
repetitivos.

- Cambios posturales
importantes o posturas
inestables

Ordinal

V.D.

TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS

Alteraciones de
estructuras corporales
como los musculos,
articulaciones,

tendones, ligamentos,
nervios, huesos y el
sistema circulatorio,

causadas o agravadas
fundamentalmente por
el trabajo y el entorno en
el que este se
desarrolla.

Regiones del cuerpo
con dolor ardor y/o
entumecimiento
musculoesqueléticos

- Cuello

- hombro

- dorsal o lumbar

- codo o antebrazo
- mufieca 0 mano
- cadera/pierna

- rodilla

- tobillo

Ordinal
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V. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de lainvestigacion

4.1.1 Tipo de la investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, porque se recoge y analiza

diversos elementos que pueden ser medidos y cuantificados, con la

intencién de buscar la exactitud de mediciones y poder generar sus

resultados a poblaciones o situaciones amplias.

4.1.2 Disefio de la investigacion

El disefo del presente estudio es de tipo:

No Experimental. - Es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente las variables. Se basa fundamentalmente en la
observacion de fenbmenos tal y como se dan en su contexto
natural para analizarlos con posterioridad.

Transversal. - Porque el estudio se realiza en un momento
determinado.

Correlacional: Identifica la relacion existente entre ambas
variables del estudio.

Descriptivo. - Porque implica observar y describir el
comportamiento de un sujeto sin influir sobre él, de ninguna

manera.

Disefo: Correlacional

V1

e
\VZ



Donde:

m = tamafo de la muestra

V1l = Riesgo ergonémico

r = Relacion entre ambas variables
V2 = Trastornos musculoesqueléticos

4.2 Método de la Investigacion
El presente estudio de investigacién es de Método Analitico, porque se
realiz6 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
4.3.1. Poblacion
La poblacién del estudio estuvo conformada por 35 enfermeras que
constituyen el total de profesionales de enfermeria que realizan labor
asistencial en el servicio Areas Criticas pediatricas del hospital Alberto

Sabogal Sologuren del Callao. (UCIP, UCIN, Emergencia).

4.3.2. Muestra de Estudio
La seleccidn de la muestra se realizé por un muestreo probabilistico,
estratificado.
Z2xpxgxN

n=
E°Xx(N-1)+Z2xpxq

Donde:
N : Poblacion 35

Z : 1.96 constante segun nivel de confianza del 95%
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p : 0.5 proporcion esperada
g : 0.5 complemento de p
E : 0.05 error de precision
3.8416 x0.5x0.5x 35

n= =32
0.0025 (34) + 3.8416 x0.5x 0.5

4.3.3. Criterios de Inclusioén:
- Todos los licenciados de enfermeria asistenciales con tiempo de
permanencia en el servicio igual o mayor a 6 meses.
- Todos los licenciados de enfermeria asistenciales que aceptan
participar en el estudio.
- Todos los licenciados de enfermeria que trabajen en el servicio de

Areas Criticas Pediatricas bajo cualquier régimen laboral.

4.3.4. Criterios de Exclusion:
- Estudiantes de universidades (Internos y Residentes).
- Licenciados de enfermeria rotante de otras instituciones y/o
servicios.
- Licenciados de enfermeria en descanso médico, licencias o
vacaciones.
- Jefa de servicio, que no realiza labor asistencial.
4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado
El estudio se realizar4 en el Servicio de Areas Criticas Pediatricas del

Hospital Alberto Sabogal Sologuren, en el periodo de marzo a julio del 2020.
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4.5 Técnica e instrumento para larecolecciéon de la informacién de campo

Para la recoleccion de datos, se considero:

Técnica:

Para la variable Riesgo Ergondmico; La técnica que se empleo fue la
observacion directa, y para la variable Trastornos musculoesqueléticos se
uso la técnica de la encuesta.

Instrumento:

Para identificar la variable Riesgos Ergondmicos (postura forzada,
actividad muscular y manipulacion de carga/agarre), se utilizé el método
REBA (Rapid Entire Body Assessmen), que es aplicado en la actualidad
por la ERGO/IBV (Instituto Biomecanica de Valencia) el cual tiene 25 afios
de experiencia, y por la SOPERGO (Sociedad Peruana de Ergonomia),
asi mismo es mencionado en el manual de salud ocupacional de la
DIGESA-MINSA (Direccion General de Salud Ambiental), para su
aplicacion se observé el ciclo de trabajo de la enfermera, durante su
jornada laboral en turnos de 12 horas, lo que permitio evaluar a toda la
muestra en un periodo de 2 semanas, se observaron las posturas
provocativas o peligrosas, realizandose su captura en video y/o fotografia
para la posterior medicién de angulos formados por las articulaciones de
las zonas corporales involucradas en la postura (cuello, tronco,
extremidades superiores e inferiores), asignandole un puntaje a cada
region evaluada(La fiabilidad de la codificacion de las partes del cuerpo
es alta). Una vez codificadas las posturas corporales se procedié a

clasificar el riesgo segun tabla.
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NIVEL DE NIVEL DE
PUNTURACION INTERVENCION
ACCION RIESGO
1 0 INAPRECIABLE No necesaria
2-3 1 BAJO Puede ser necesaria
4-7 2 MEDIO Necesario
8-10 3 ALTO Necesario pronto
11-15 4 MUY ALTO Actuacion inmediata

El instrumento utilizado para determinar la presencia de TME, fue el
cuestionario NORDICO DE KUORINKA, publicado en 1987. A nivel
mundial se ha constituidos en una de las herramientas mas utilizadas para
la deteccion de sintomas musculoesqueléticos en trabajadores de
distintos sectores econdmicos. Su aplicacion permite obtener datos de
sintomatologia previa a la aparicion de una enfermedad, por lo que es util
para tomar acciones preventivas. Este cuestionario detecta sintomas
musculoesqueléticos como dolor, ardor, malestar, entumecimiento u
hormigueo y contiene dos partes importantes; La primera esta conformada
por un grupo de preguntas de seleccion obligatoria donde se identifican
los segmentos corporales que presentan sintomatologia (cuello, hombro,
dorsal o lumbar, codos/antebrazo, mufieca/mano, rodilla, tobillo/pie); La

segunda parte contiene preguntas relacionadas al impacto funcional de

los sintomas anteriormente identificados.

4.6 Andlisis y procesamiento de datos

Los datos fueron procesados de forma descriptiva e ingresados en el

programa Microsoft Excel, para luego exportar informacion estadistica al
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programa SPSS y presentar los resultados en tablas para su interpretacion
y analisis.

Las variables fueron evaluadas por medio de la prueba estadistica chi
cuadrado (X2), con nivel de significancia de p<0,05, en lo que corresponde
al andlisis de frecuencias y correlacion entre las variables de la investigacion

y sus respectivos indicadores, correspondientes a la muestra.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

TABLAN°5.1.1

DISTRIBUCION DE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE AREAS CRITICAS
PEDIATRICAS DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
SEGUN CARACTERISTICAS PERSONALES Y LABORALES-2020

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Edad
26 a 35 afios 11 34%
36 a 45 18 56%
46 a 55 anos 3 9%
Sexo
Mujer 32 100%
Duracién de jornada laboral
12 horas 32 100%
Tiempo que labora en servicio de Areas
Criticas Pediatricas
6 meses a 5 afios 7 22%
6 a 10 afios 15 47%
11 a 15 afios 6 19%
16 a 25 afios 4 13%
Tiene otro trabajo
si 4 13%
no 28 88%
Actualmente tiene diagnosticada alguna
enfermedad Musculoesquelética
si 5 16%
no 27 84%
Total 32 100%
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GRAFICON°°5.1.1

DISTRIBUCION DE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE AREAS CRITICAS

PEDIATRICAS DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
SEGUN CARACTERISTICAS PERSONALES Y LABORALES-2020
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TIENE OTRO TRABAJO
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Respecto a las caracteristicas personales y laborales, se evidencia que las
enfermeras presentan edades entre 36 a 45 afios en un 56%. El grupo de
estudio es de sexo femenino en un 100%, la cuales tienen una jornada
laboral de 12 horas en su totalidad. Segun el tiempo laboral el 47% vienen
trabajando de 6 a 10 afios. El 88% no tienen otro trabajo y el 84% no tienen

en la actualidad ninguna enfermedad musculoesquelética.
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TABLA N°5.1.2

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO SEGUN METODO REBA EN LAS
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE AREAS CRITICAS PEDIATRICAS DEL
HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN-2020

NIVEL DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE

Muy Alto 11 34%
Alto 9 28%
Medio 12 38%
Total 32 100%

GRAFICO N° 5.1.2

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO SEGUN METODO REBA EN LAS
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE AREAS CRITICAS PEDIATRICAS DEL
HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN-2020

= R. Medio
R. Alto
H R. Muy alto

De acuerdo a los resultados obtenidos segiin método Reba, se observa que
del 100% (32) de enfermeras, el 38%(12) alcanza un nivel de riesgo
ergondmico medio, el 34%(11) nivel de riesgo ergonédmico muy alto y el

28%(9) nivel de riesgo ergonémico alto.
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TABLA N°5.1.3

MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS, SEGUN ZONAS DEL CUERPO
EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE AREAS CRITICAS
PEDIATRICAS DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL

SOLOGUREN-2020

MOLESTIAS M.E. FRECUENCIA PORCENTAJE
Molestias Cuello

Si 21 66%

no 11 34%
Molestias Hombro

Si 17 53%

no 15 47%
Molestias Dorsal o lumbar

Si 28 88%

no 4 13%

Molestias codo o

antebrazo

Si 2 6%

no 30 94%
Molestias mufieca 0 mano

Si 24 75%

no 8 25%
Molestias Cadera/Pierna

Si 10 31%

no 22 69%
Molestias Rodilla

Si 14 44%

no 18 56%
Molestias Tobillo/Pie

Si 9 28%

no 23 72%
Total 32 100%

62



GRAFICO N°5.1.3

MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS, SEGUN ZONAS DEL CUERPO
EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE AREAS CRITICAS
PEDIATRICAS DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL

SOLOGUREN-2020
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Respecto a las molestias musculoesqueléticas, se observa que el 100% de
las profesionales de enfermeria del servicio de areas criticas pediatricas
presenta molestias musculoesqueléticas y estas molestias estan ubicadas
mayormente en la zona dorsal o lumbar (88%), mufieca 0 mano (75%) y en

el cuello (66%).

64



5.2 Resultados Inferenciales

TABLA N°5.2.1

ASOCIACION ENTRE RIESGO ERGONOMICO SEGUN METODO REBA
Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN LOS ULTIMOS 12
MESES Y LOS ULTIMOS 7 DIAS EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO
DE AREAS CRITICAS PEDIATRICAS DEL HOSPITAL ALBERTO
SABOGAL SALOGUREN-2020

En los Gltimos 12 meses

En los Ultimos 7 dias

TRASTORNOS'MUSCULO RIESGO ERGONON”CO
ESQUELETICO

RIESGO ERGONOMICO

Medio Alto Muy alto

Medio  Alto  Muy alto

Molestias cuello

Si 3 9 11 4 9 11

No 9 0 0 8 0 0
Molestias hombro

Si 5 6 7 5 3 5

No 7 3 4 7 6 6
Molestias dorsal o lumbar

Si 6 8 11 11 8 11

No 6 1 0 1 1 0
Molestias codo o antebrazo

Si 0 1 0 0 1 1

No 12 8 11 12 8 10
Molestias mufieca o mano

Si 5 8 11 5 9 11

No 7 1 0 7 0 0
Molestias cadera /pierna

Si 6 4 1 4 7 10

No 6 5 10 8 2 1
Molestias rodilla

Si 6 3 3 4 3 3

No 6 6 8 8 6 8
Molestias tobillo/pie

Si 1 3 2 2 4 2

No 11 6 9 10 5 9
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Pruebas de Chi-cuadrado

TRASTORNOS MUSCULO
ESQUELETICO

Gltimos 12 meses ‘

ultimos 7 dias

Valor Sig Valor Sig.
Molestias cuello 20.87 0.00 17.78 0.00
Molestias hombro 1.68 0.43] 031 0.86
Molestias dorsal o lumbar 9.24 0.01 1.19 0.55
Molestias codo o antebrazo 2.64 0.27 1.314 0.52
Molestias mufieca 0 mano 11.70 0.00 14.93 0.00
Molestias cadera /pierna 4.82 0.09 9.25 0.01
Molestias rodilla 1.36 0.51] 0.12 0.94
Molestias tobillo/pie 2.11 0.35 2.53 0.28

En la tabla N° 5.2.1, se observa asociacion del método REBA con trastornos

musculoesqueléticos en los Ultimos 12 meses, en las zonas corporales del

cuello, dorsal/lumbar, mufieca/mano y cadera/pierna. En los ultimos 7 dias

resultdé asociacion estadisticamente significativa de

las

molestias

musculoesqueléticas con el riesgo ergonémico en cuello, mufieca o mano y

cadera/ pierna.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados
Hipotesis General
H1 Existe asociacion entre los Factores de riesgo ergonoémico, y los
Trastornos musculoesqueléticas en las enfermeras del servicio de
Areas Criticas Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,

Callao 2020.

HO  No existe asociacion entre los Factores de riesgo ergonémico, y los
Trastornos musculoesqueléticas en las enfermeras del servicio de
Areas Criticas Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,

Callao 2020.

TABLA N° 6.1

tabla de contingencia TRASTORNOS M.E. * NIVEL RIESGO ERGONOMICO

Recuento
NIVEL RIESGO ERGONOMICO

TRASTORNOS M.E. MEDIO ALTO MUY ALTO
Molestias Cuello

Si 1 9 11

no 11 0 0
Molestias Hombro

Si 5 7 5

no 7 2 6
Molestias Dorsal o lumbar

Si 8 9 11

no 4 0 0

Molestias codo o antebrazo
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Si 0 1 1

no 12 8 10
Molestias mufieca 0 mano

Si 4 9 11

no 8 0 0
Molestias Cadera/Pierna

Si 6 4 0

no 6 5 11
Molestias Rodilla

Si 8 3 3

no 4 6 8

i i i Pruebas de

Molestias Tobillo/Pie Chi-cuadrado

Si 4 3 2

no 8 6 9

Trastornos musculo esqueléticas Valor Significacion

Molestias Cuello 27.94 0.00
Molestias Hombro 3.09 0.21
Molestias Dorsal o lumbar 7.62 0.02
Molestias codo o antebrazo 1.31 0.52
Molestias mufieca o0 mano 17.78 0.00
Molestias Cadera/pierna 7.69 0.02
Molestia Rodilla 4.17 0.12
Molestias Tobillo/pie 0.82 0.66

Segun el estadistico de prueba Chi cuadrado, se observé asociacion entre
el riesgo ergondmico y los trastornos musculoesqueléticos en las zonas
corporales del cuello (P=0.00), dorsal lumbar (P= 0.002), mufieca o mano
(P=0.00) y cadera/ pierna (P=0.02). No existe relacion significativa de riesgo
ergondmico y molestias de hombro(P=0.21), riesgo ergondmico y molestias
en codo o antebrazo (P=0.52>0.05), riesgo ergondmico y molestias en rodilla

(P=0.12) y finalmente riesgo ergondmico y molestias tobillo/pie (P= 0.66).
Hipotesis Especifica 1
H1  Existe asociacion entre los factores de riesgo ergondmico segun

dimension posturas forzadas, y los trastornos musculoesqueléticos en
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las enfermeras del servicio de Areas Criticas Pediatricas del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2020.

HO No Existe asociacidén entre los factores de riesgo ergonémico segun
dimension posturas forzadas, y los trastornos musculoesqueléticos en
las enfermeras del servicio de Areas Criticas Pediatricas del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2020.

Tabla N° 6.2

tabla de contingencia TRASTORNOS M.E.* POSTURAS FORZADAS

Recuento
TRASTORNOS M.E. R.E.: POSTURAS FORZADAS

MEDIO ALTO MUY ALTO

Molestias Cuello

Si 1 3 17

No 3 8 0
Molestias Hombro

Si 2 5 10

No 2 6 7
Molestias Dorsal o lumbar

Si 2 9 17

No 2 2 0
Molestias codo o antebrazo

Si 0 1 1

No 4 10 16
Molestias mufieca o mano

Si 4 3 17

No 0 8 0
Molestias Cadera/pierna

Si 3 4 3

No 1 7 14
Molestia Rodilla

Si 3 6 5

No 1 5 12
Molestias Tobillo/pie

Si 1 4 4

No 3 7 13
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Pruebas de Chi-cuadrado

Trastornos musculo Valor Significacion
esqueléticas

Molestias Cuello 19.004 0.00
Molestias Hombro 0.497 0.78
Molestias Dorsal o lumbar 7.90 0.02
Molestias codo o antebrazo 0.42 0.81
Molestias mufieca 0 mano 20.36 0.00
Molestias Cadera/pierna 5.16 0.08
Molestia Rodilla 3.53 0.17
Molestias Tobillo/pie 0.56 0.75

Segun la dimension posturas forzadas de la variable Factores de Riesgo
Ergondmico, se encontr0 asociacion significativa con los trastornos
musculoesqueléticos en los segmentos corporales del cuello (P=0.00),

molestias dorsal o lumbar (P=0.02) y molestias en mufieca o mano (P=0.00).

Segun los resultados obtenidos se puede concluir que existe asociacion
entre los factores de riesgo ergondmico segun dimension posturas forzadas
y los trastornos musculo esqueléticas en las enfermeras del servicio de

Areas Criticas Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
Hipotesis Especifica 2

H1 Existe asociacién entre los factores de riesgo ergonémico segun
dimension manipulacion manual de cargas, y los trastornos
musculoesqueléticos en las enfermeras del servicio de Areas Criticas

Pediéatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2020.
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HO  No Existe asociacion entre los factores de riesgo ergonémico segun

dimension manipulacion manual de cargas, y los trastornos

musculoesqueléticos en las enfermeras del servicio de Areas Criticas

Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2020.

Tabla N° 6.3

tabla de contingencia TRASTORNOS M.E.* MANIP.MAN. DE CARGAS

Recuento

R.E. : MANIPULACION DE CARGAS

TRASTORNOS M.E

NO Sl

Molestias Cuello

Si 13 8

No 6 5
Molestias Hombro

Si 11 6

No 8 7
Molestias Dorsal o lumbar

Si 16 12

No 3 1
Molestias codo o antebrazo

Si 1 1

No 18 12
Molestias mufieca o mano

Si 17 7

No 2 6
Molestias Cadera/pierna

Si 10 0

No 9 13
Molestia Rodilla

Si 7 7

No 12 6
Molestias Tobillo/pie

Si 7 2

No 12 11

Pruebas de Chi-cuadrado

Trastornos musculo esqueléticas Valor Significacion
Molestias Cuello 0.16 0.69
Molestias Hombro 0.43 0.51
Molestias Dorsal o lumbar 0.46 0.50
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Molestias codo o antebrazo 0.08 0.78

Molestias mufieca o mano 5.23 0.02
Molestias Cadera/pierna 9.95 0.00
Molestia Rodilla 0.91 0.34
Molestias Tobillo/pie 1.76 0.18

Segun la dimension Manipulacion Manual de Cargas de la variable Factores
de Riesgo Ergondémico se encontr6 asociacion significativa con los
Trastornos musculoesqueléticos en la mufieca o mano (P=0.02) y cadera/

pierna (P=0.00).

Segun los resultados obtenidos se puede concluir que existe asociacion
entre los factores de riesgo ergondmico segun dimensién manipulacion
manual de cargas y los trastornos musculo esquelética en las enfermeras
del servicio de Areas Criticas Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren.
Hipotesis Especifica 3

H1  Existe asociacion entre los factores de riesgo ergondmico segun
dimension actividad muscular, y los trastornos musculoesqueléticos
en las enfermeras del servicio de Areas Criticas Pediatricas del

Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2020.

HO  No existe asociacion entre los factores de riesgo ergonémico segun
dimension actividad muscular, y los trastornos musculoesqueléticos
en las enfermeras del servicio de Areas Criticas Pediatricas del

Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2020.
TablaN° 6.4

tabla de contingencia TRASTORNOS M.E.*ACTIVMUSCULAR
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Recuento

R. E.: ACTIVIDAD MUSCULAR
TRASTORNOS M. E.

NO Sl
Molestias Cuello

Si 0 21
No 4 7
Molestias Hombro
Si 2 15
No 2 13
Molestias Dorsal o lumbar
Si 4 24
No 0 4
Molestias codo o antebrazo
Si 0 2
No 4 26
Molestias mufieca o0 mano
Si 0 24
No 4 4
Molestias Cadera/pierna
Si 0 10
No 4 18
Molestia Rodilla
Si 4 10
No 0 18
Molestias Tobillo/pie
Si 2 7
No 2 21

Pruebas de Chi-cuadrado

Trastornos musculo esqueléticas Valor Significacion
Molestias Cuello 8.73 0.00
Molestias Hombro 0.02 0.89
Molestias Dorsal o lumbar 0.65 0.42
Molestias codo o antebrazo 0.31 0.58
Molestias mufieca o mano 13.71 0.00
Molestias Cadera/pierna 2.08 0.15
Molestia Rodilla 5.88 0.02
Molestias Tobillo/pie 1.08 0.30

Segun la dimension Actividad Muscular de la variable Factores de Riesgo

Ergondmico, se encontrd asociacion significativa con los trastornos musculo
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esqueléticos en las regiones corporales de cuello (P=0.00<0.05), mufieca o

mano (P=0.00<0.05) y rodilla (P=0.02<0.05)

Por tanto, segun los resultados obtenidos se puede concluir que existe
asociacion entre los factores de riesgo ergondmico segun dimensién
actividad muscular y los trastornos musculo esqueléticas en las enfermeras
del servicio de Areas Criticas Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

El National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) considera
gue las enfermeras son un grupo ocupacional especialmente vulnerable
frente a los riesgos de su profesion, riesgo que incrementa por laborar en
centros hospitalarios, los cuales, han sido clasificados como centros de alto
riesgo epidemioldgico.

En el presente estudio se observo que, las principales caracteristicas
personales y laborales del profesional de enfermeria que trabaja en el
servicio de Areas Criticas Pediatricas, fueron; El grupo de estudio es de
sexo femenino en un 100%, las cuales tienen una jornada laboral de 12
horas en ciclos rotativos de diurno y nocturno, la mayoria tuvo una edad
comprendida entre 36 a 45 afios, lo que podria incrementar el riesgo
ergondmico, pues el sistema musculoesquelético presenta cambios
degenerativos al pasar el tiempo, y a partir de 30 afios comienza a reducirse
progresivamente, alcanzando una disminucién de tejido muscular de hasta

un 25%, siendo mas propensos a sufrir lesiones. Segun el tiempo laboral el
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47% vienen trabajando de 6 a 10 afios, el 88% no tienen otro trabajo y el
84% no tienen en la actualidad ninguna enfermedad musculoesquelética
diagnosticada.

Asimismo; De acuerdo a los resultados obtenidos segin método Reba, se
observa que del 100% (32) de enfermeras; el 38%(12) alcanza un nivel de
riesgo ergonémico medio, el 34%(11) nivel de riesgo ergonémico muy alto
y el 28%(9) nivel de riesgo ergonémico alto; encontrandose similitud con el
estudio realizado por Marcela Basurto Susano, donde del 100% (35) de la
poblacién, el 71%(25) alcanza un nivel muy alto de riesgo, el 20%(7)
alcanzo nivel alto y el 9%(3) nivel medio. Lo que representa una muy alta
probabilidad de presentar lesiones musculoesqueléticas tanto agudas
como cronicas.

Los resultados del presente estudio también arrojaron que el 100% de las
profesionales de enfermeria del servicio de areas criticas pediatricas
presenta molestias musculoesqueléticas y estas molestias estan ubicadas
mayormente en la zona dorsal o lumbar (88%), mufieca o mano (75%) y en
el cuello (66%), resultados que se pueden atribuir a una inadecuada
distribucion de los equipos, ambiente inadecuado, a lo que se suma una
mala mecanica corporal, ademas de las actividades propias de la profesion
de enfermeria, que pueden ser desgastantes tanto fisica como
psicologicamente, pues su atencién va dirigida no solo al nifio en estado
critico, sino también al padre/madre, lo que genera estados de tension, que
asociados a condiciones disergondmicas resultan perjudiciales para el

sistema musculoesquelético, y se van a reflejar en la aparicion de
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molestias, que si no son identificadas y tratadas a tiempo pueden conllevar
a enfermedades y/o discapacidades temporales o totales.

Lo que tiene similitud con el estudio de Victoria Cucchi Torre, donde del
total de enfermeras encuestadas, el 94,2% presenta molestias
musculoesqueléticas, que separado por zonas corporales la de mayor
porcentaje es la espalda (dorsal/lumbar) con un 59.4%, seguido de la
molestia en cuello con 44.9% y molestias en hombro con un 39,1%,

En cuanto a la hipétesis general los resultados encontrados fueron que;
Existe asociacion entre los Factores de riesgo ergonémico, y los Trastornos
musculoesqueléticos en las enfermeras del servicio de Areas Criticas
Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, ya que se obtuvo
significancia en los factores de riesgo ergondmico y los trastornos
musculoesqueléticos en las zonas corporales del cuello (P=0.00), dorsal
lumbar (P= 0.002), mufieca o mano (P=0.00) y cadera/ pierna (P=0.02).
Esto nos indica que existe mayor riesgo de lesion musculoesquelética por
posturas forzadas, manipulacion de carga, y movimientos repetitivos en los
segmentos corporales del cuello, dorso/lumbar, mufieca o mano y
cadera/pierna.

En este aspecto el estudio de Madril Molina describe resultados similares
encontrando como principal sintoma musculoesquelético el dolor de cuello
seguido de espalda baja, rodillas y pies debido a que en la jornada laboral
el personal asistencial de enfermeria permanece en posiciones estaticas.
Asi mismo el estudio de Cachay Nascimento, encontrd que las enfermeras

asistenciales presentaron cervicalgias en el 55.6%, dorsalgia en el 68.3%
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a consecuencia de las posturas forzadas realizadas durante su jornada
laboral.

Respecto a la primera hipétesis especifica; Segun la dimension posturas
forzadas de la variable Factores de Riesgo Ergondémico, se encontrd
relaciones significativas con los trastornos musculoesqueléticos en los
segmentos corporales del cuello (P=0.00), dorsal o lumbar (P=0.02) y en
mufieca o mano (P=0.00). respecto a ello se observo que, en el servicio de
areas criticas pediatricas, el personal de enfermeria adopta posturas
forzadas en casi todas sus actividades diarias o que originan trastornos
musculoesqueléticos, que al no ser detectados a tiempo pueden
desencadenar enfermedades incapacitantes, pues estas lesiones
generalmente se localizan en el tejido conectivo, sobre todo en tendones y
sus vainas, y pueden también dafar o irritar los nervios, hasta impedir el
flujo sanguineo. Son frecuentes en la zona de hombros y cuello. Se
caracteriza por molestias, e incomodidad, causado o agravado por
movimientos repetidos, posturas forzadas y movimientos que desarrollan
fuerzas altas.

Se encontré similitud con el estudio de Farez Matailo, Manuel Guillemo
donde el factor de riesgo que sufren las enfermeras son el 71.05%
adoptando posturas forzadas y prolongadas durante en trabajo, al realizar
mucho esfuerzo fisico por levantamiento de pacientes y objetos pesados,
convirtiétndose en un factor de riesgo que afectan al 81.57% de dicho
profesional.

En cuanto a la segunda hipétesis especifica, Segun la dimension

Manipulacion Manual de Cargas de la variable Factores de Riesgo
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Ergondmico se encontr6 alta significancia con los Trastornos
musculoesqueléticos en la mufieca o0 mano (P=0.02) y cadera/ pierna
(P=0.00). Observandose que si bien, el personal de enfermeria
mayormente no realiza cargas pesadas > 10kg, pero si, realiza instauracién
rapida o brusca de sus actividades profesionales, las que son requeridas
por la demanda de atencion del paciente pediatrico critico en situaciones
de urgencia, y/o mantener la estabilidad hemodinamica y respiratoria.
Marcela Basurto Susano, difiere con el presente estudio, pues evidencia
que, el 48%(17) de enfermeras realizan carga/fuerza con un peso de 10kg,
y coincidiendo en su incremento hasta el 69% (24) porque realizar una
instauracion rapida o brusca.

Los resultados de la tercera hipétesis especifica nos permiten afirmar que,
Segun la dimensién Actividad Muscular de la variable Factores de Riesgo
Ergonomico, se encontré significancia estadistica con los trastornos
musculo esqueléticos en las regiones corporales de cuello (P=0.00<0.05),
mufieca o mano (P=0.00<0.05) y rodilla (P=0.02<0.05), evidenciando que
las profesionales de enfermeria mantienen una o mas partes del cuerpo en
una misma posicién y realizan movimientos repetitivos lo que estaria
afectando estas zonas corporales mayormente.

Resultados similares a los de Alarcon et al, quienes en su investigacion
encontraron que las enfermeras acostumbraban mantener una postura
sostenida 30%; repeticion de movimientos 40% riesgos que representan un
nivel moderado; en tanto que, el requerimiento excesivo de fuerza alcanzo6

un nivel alto en 24.2%.
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6.3 Responsabilidad ética

El presente trabajo contempl6 los principios éticos planteados por el

informe Belmont, el cual tiene la virtud de condensar los motivos por los

cuales la bioética ejerce su atractivo intelectual.

Los principios que se usaron son el de beneficencia, autonomia o respeto

a la dignidad humana y justicia.

Principio de autonomia o respeto a la persona: Se tuvo en cuenta este
principio ético durante toda la investigacion, puesto que las enfermeras,
en forma libre y voluntaria confirmaron su participacion por medio de
un consentimiento informado, respetando la confidencialidad de sus
respuestas, segun la ley de proteccién de datos N° 29733, ademas se
respetd todas sus expresiones, actitudes y reacciones frente a dicho
estudio.

Principio de Justicia: Todos los profesionales de enfermeria del Servicio
de Areas Criticas Pediatricas del HNASS tuvieron la misma oportunidad
de participar en la investigacion. Asimismo, a todos se les brindé6 las
mismas garantias de respeto a la dignidad humana.

Principio de beneficencia: En el presente estudio se informé sobre los
objetivos y los beneficios generales de la investigacion, pues por medio
de este, se analiz6 los riesgos ergonémicos y su asociacion con las

alteraciones musculoesqueléticas, asi mismo ayud6é a identificar
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meétodos y condiciones propias que garanticen la seguridad de los

profesionales de enfermeria.

CONCLUSIONES

a. Existe asociacion entre los Factores de riesgo ergonémico y los Trastornos
musculoesqueléticos en las profesionales de enfermeria del servicio de Areas
Criticas Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, observandose un
riesgo alto en la presencia de sintomas musculoesqueléticos en la zona
corporal del cuello(P=0.00), dorso-lumbar (P= 0.002) seguida de mufieca o
mano (P=0.00) y luego cadera/ pierna ( P=0.02), lo que significa que estas
zonas corporales tienen mayor riego de presentar trastornos

musculoesqueléticos.

b. Respecto a los factores de riesgo ergondmico por posturas forzadas, se
encontrd nivel de riesgo Muy alto de trastornos musculoesqueléticos de las
areas corporales de Cuello (P=0.00), dorsal o lumbar (P=0.02) y mufieca o
mano (P=0.00), encontrandose mas alterado el grupo A (tronco, cuello y

pierna) segun el método REBA.

c. En cuanto a los factores de riesgo ergonémico por manipulacion manual de
cargas se encontr6 que influyen significativamente en los trastornos
musculoesqueléticos de los segmentos corporales; mufieca o mano (P=0.02)
y cadera/ pierna (P=0.00) en las enfermeras del servicio de Areas Criticas

Pediéatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren.
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d. Los factores de riesgo ergondmico por actividad muscular influyen
significativamente en los trastornos musculoesqueléticos de las zonas
corporales del cuello (P=0.00), mufieca o mano (P=0.00) y rodilla (P=0.02), en
la evaluacion se evidencié que los item de actividad muscular mas frecuentes
son: “Una o mas partes del cuerpo permanecen en una misma posicién por
mas de 1 minuto”, que se encuentra en igual proporcién que “Se producen

movimientos repetitivos, mas de 4 movimientos en 1 minuto”.
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RECOMENDACIONES

a. Qué; la oficina de Salud Ocupacional en coordinacién con el Departamento
de Enfermeria del HNASS, implemente un programa de evaluacion
ergondémica integrado al sistema de gestion de seguridad y salud de la
Institucidn, cuya aplicacion sea periddica y permita detectar tempranamente

los trastornos musculoesqueléticos.

b. Coordinar con la Jefatura de enfermeria del Servicio de Areas Criticas
Pediatricas para capacitar en forma periddica al personal, sobre identificacion
y prevencion de riesgos ergonomicos, disminuyendo el riesgo de lesion

musculoesquelética.

c. Mejorar los espacios y equipos de trabajo del Servicio de Areas Criticos

Pediatricos, favoreciendo el movimiento y posturas ergondémicas del personal.

d. Continuar estudios de investigacion que identifiquen los factores de riesgos

fisicos, biolégicos y psicosociales en el personal de enfermeria del Servicio

de Areas Criticas Pediatricas del HNASS.
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e.

10.

11.

Socializar el Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el trabajo de
ESSALUD, entre el personal del Servicio de Areas Criticas Pediatricas del

HNASS, con énfasis en las funciones y responsabilidades del trabajador.
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FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO ASOCIADOS A TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN LAS ENFERMERAS DE AREAS

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CRITICAS PEDIATRICAS DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN, CALLAO 2020

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General: Hipétesis general Tipo de lainvestigacion
. Determinar la asociagion Existe asociac,ic’)rj entre los factores de El estudio fue de enfoque cuantitativo
entre los factores del riesgo riesgo ergon0fn.|co y los trastornos Dlsen_o de Investigacion _ No
. , ergonémico y los trastornos musculqegquelqtlcas en, .Ias enferrngras géggsnlf,gtal’ trasversal, - correlacional
¢QUE ASOCIACION musculoesqueléticos en las del Serwqo de Areas Criticas Pediatricas V1. Factores de pive:
EXISTE ENTRE LOS < - del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, | . L 4 a4 4
enfermeras de Areas Criticas riesgo ergonomicos Método de Investigacion Método
FACTORES DE RIESGO callao 2020 - Posturas forzadas | Analitico.

ERGONOMICO Y LOS

TRASTORNOS
MUSCULO-
ESQUELETICOS EN
LAS ENFERMERAS DE
AREAS CRITICAS
PEDIATRICAS DEL
HOSPITAL  ALBERTO
SABOGAL

SOLOGUREN, CALLAO
20207

Pediatricas del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, callao
2020

Especificos:

- ldentificar la asociacion entre
los factores de  riesgo
ergondmico segun dimension
Posturas forzadas y los
trastornos musculoesqueléticos
en las enfermeras del servicio
de Areas Criticas Pediatricas
del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2020.

- ldentificar la asociacién entre
los factores de  riesgo

Hipétesis especifica

a) Existe asociacion entre los
factores de riesgo ergondémico segun
dimensién posturas forzadas y los
trastornos musculoesqueléticos en las
enfermeras del servicio de Areas Criticas
Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2020.

b) Existe asociacion entre los
factores del riesgo ergondmico segun
dimensién Manipulacion manual de
cargas y los trastornos
musculoesqueléticos en las enfermeras
del servicio de Areas Criticas Pediatricas
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
callao 2020.

- Manipulacién
manual de cargas
- Actividad muscular

V2. Alteraciones

musculoesqueléticas

- Regiones del
cuerpo con
sintomas musculo
esqueléticos

Poblacion Constituido por el total de
enfermeras que laboran en el servicio de
Areas Criticas Pediatricas (UCIP, UCIN,
Emergencia pediatrica) del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren Callao, 2020.

Muestra Se realiz6 por un muestreo
probabilistico, aleatorio simple.

Z2xpxgxN
n=
E2x(N-1)+Z2xpxq

Técnica Encuesta y observacion directa

Analisis estadistico Los resultados se
reportaron en tablas en base a porcentaje
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ergondmico segun dimension
Manipulacion manual de cargas
y los trastornos
musculoesqueléticos en las
enfermeras del servicio de
Areas Criticas Pediatricas del
Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2020

- ldentificar la asociacion entre
los  factores de riesgo
ergonémico segun dimension
Actividad Muscular y los
trastornos musculoesqueléticos
en las enfermeras del servicio
de Areas Criticas Pediatricas
del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, callao 2020.

c) Existe asociacion entre los
factores de riesgo ergondémico segun
dimension actividad muscular y los
trastornos musculoesqueléticos en las
enfermeras del servicio de Areas Criticas
Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2020.

y frecuencias. Se utiliz6 el Chi- cuadrado
para asociar variables cualitativas.
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FECHA CODIGO

ANEXO N°2
DIA | MES
METODO REBA

Puesto de Trabajo:...........cocviiiiians Area de trabajo.............cc.cccoooooi
S15) (o [ Edad:.................. Tiempo de experiencia laboral...................
Postura seleccionada..................c.coivnenes Tarea......cocooviiiiiiii

1. POSTURA FORZADA

GRUPO A

e Colocar la puntuacién de el tronco:

| Movimiento | Puntuacion | Correccion

>60° Erguldo 1
0°-20° flexién 2 Anadir
0-20° +1 s| hay
extension torsion o
Namas inclinacién
lateral
20°-60° 3
flexién
>20°

extension

| >60° flexion 4

Puntuacion del tronco + Correccién (punto adicional) = Puntuacion Total del tronco

e Colocar la puntuacién en el cuello:

Movimlento | Puntuaciéon | Correccion
0°. 20° 1 Afadir:
flexion +1 si hay
na U torsién
Inclinacién
20° flexién o 2
_extension

Puntuacion del cuello + Correccion (punto adicional) = Puntuacién Total del cuello

e Colocar la puntuacion de las piernas:

 swrsimw - =
Movimiento | Puntuacién | Corr ién
&E Soporte Anadir:
bilateral, 1 +1 si hay flexion
andando o de rodillas entre
sentado 30° y 60°
Soporte +2sl las rodillas
unilateral, 2 estan
soporte ligero flexionadas mas
0 postura de 60°(salvo
| inestable postura sedente) |

Puntuacion de las piernas + Correccion (punto adicional) = Puntuacién Total de las piernas
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Puntaje Parcial A/Tabla A

En la siguiente tabla se unifica las tres puntuaciones totales del tronco, cuello

y piernas.
Cuello
1 2 3
Piernas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
CHESEIREIEIEIFSESESEEEN N 5
N 3 | 2 | 4 | 5| 6| 456|756 7] 8
£ 1 s lsl il I8l e6l 7] 819
5 4 6 7 8 6 7 8 9 T 8 9 9
Puntaje parcial A
GRUPO B
e Colocar la puntuacién del brazo:
7#;;i£l6n Puntu i6 Corr ién
0°-20° 1 Anadir :
flexién/extensién | | ]
>20° extensién 2 +1 si hay
abduccién o
rotaciéon
46°-90° flexiéon 3 +1 elevacion
del hombro
>90°flexién -1 si hay
apoyo o
4 postura a
favor de la
gravedad
Puntuacion del brazo +/- Correccion = Puntuacion Total del brazo
e Colocar la puntuacion del antebrazo:
Movimientos Puntuacién
60°-100° flexion 1
< 60° flexion 2
>100 flexion

Puntuacién total del antebrazo
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e Colocar la puntuacién de la mufieca:

[ 1) . a Movimiento Puntuacién | Correccién
-tse 0°-15° Anadir:

N N s flexion/extension 1 +1 si hay
» >15° 2 torsién o

flexién/extension inclinacion

Puntuacion de la mufieca + Correccién (punto adicional) = Puntuacion Total de la mufieca

Puntaje parcial B/Tabla B

En la siguiente tabla se unifica las tres puntuaciones totales del brazo,
antebrazo y mufieca.

DAL N -

SNOAWD - - -
O ~NAdNNN-
e WwN W
O N AN - -
e WNNN
WeNOAsEww

Puntaje parcial B

2. CARGA/FUERZA

0 1 2 +1
inferior a 5 kg 5-10 kg 10 kg instauracion rapida o brusca

Puntaje total Carga fuerza

PUNTAJE GLOBAL A

Puntaje parcial A + Carga Fuerza = Puntaje Global A

3. AGARRE

0 - Bueno 1- Regular 2 - Malo 3 - Inaceptable
Incomodo. sin agarre manual.

Buen agare y fuerza de agarme. Agarre aceplable Agarre posible pero no aceplable Aceptable usando otras pertes del

Puntaje Agarre

PUNTAJE GLOBAL B

Puntaje parcial B + Agarre = Puntaje Global B
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PUNTAJE GLOBALAYB

Unir en la siguiente tabla el Puntaje global A y el puntaje global B.

Puntuacién B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12
1 1 1 1 2 3 3 Kl 5 6 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 [ 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 L) 7 7 8 8 8
4 3 - R K 5 6 7 8 8 ] 9 9
Puntuacion A S 4 K R 5 8 7 8 8 9 9 9 9
[ 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 | 10
7 7 7 T 8 9 9 9 |10 10 " " "
L 8 8 8 9 10 10 |10 |10 | 10 " " 1"
9 9 9 9 10 10 10 1 " " 12 12 12
10 10 | 10 10 1" " " 1" 12 12 12 1 12
W n|u |||z e2[e]e2]r]2]|nr
12 12 | 12 12 12 1 1 12 | 12 1 12 1 12
Puntaje Global Ay B
4. ACTIVIDAD MUSCULAR
GRUPO C
Determinada por la actividad del trabajador:
Actividad Puntaje
Una o mas partes del cuerpo permanecen en una misma posicion por
mas de | minuto. 1
Se producen movimientos repetitivos. Mas de 4 movimientos por 1
minuto. 1
Se producen cambios de posturas inestables +1

Puntaje total C

PUNTAJE FINAL

Puntaje global Ay B + Puntaje total C = Puntaje final

DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO TOTAL:

Puntuacion | Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a’d Medio Es necesaria la actuacion.
8ald Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
Es necesaria la actuacion de
11als Muy alto . .
mmediato.




3.

4.

5.

6.

FECHA

CODIGO

ANEXO N°3 DIA

MES

CUESTIONARIO NORDICO

FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO ASOCIADOS A TRASTORNOS

MUSCULOESQUELETICOS

PRESENTACION: Estimada Colega, El presente cuestionario tiene como objetivo
recoger informacion sobre las dolencias y/o molestias fisicas que usted esté

percibiendo durante su jornada laboral.

INSTRUCCIONES:

- Lea con atencién todas las preguntas antes de responder.

- Conteste con una X en los paréntesis o0 recuadros que corresponda a cada

pregunta.

DATOS PERSONALES Y LABORALES
EDAD:

- Menos de 25 afios ()

- 26a35afos ()

- 36a45afos ()

- 46 ab5afos ()

- bB6a+ ()

SEXO: Hombre () Mujer ()
DURACION DE AL JORNADA LABORAL:
- 6horas ()

- 12 horas ()

- 24 horas ()

TIEMPO QUE LABORA EN EL SERVICIO DE AREAS CRITICAS
PEDIATRICAS

- De6mesesabafios ()

- De6al0Oafos ()

- Dellal5afos ()

- Del6aZ25afios ()

AREA DONDE ACTUALMENTE TRABAJA

- UCIP ()

- UCINPed. ()

- Emergencia Pediatrica ( )

TIENE OTRO TRABAJO? SI() NO ()

Especifique

ACTUALMENTE TIENE DIAGNOSTICADA ALGUNA ENFERMEDAD COMO:

- Diabetes ( ) - Lesién del Manguito Rotador ( )

- Gota () - Artritis ()
- Problemas en tiroides ( )
- Hernia Discal () - Ninguno ()
- Sindrome del Tunel Carpiano ( )

8. ¢HA RECIBIDO DESCANSO MEDICO POR ESTA ENFERMEDAD?

Sl () NO( )

- Otro Trastorno Musculoesquelético ( )
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Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o Cadera/pierna Rodilla Tobillo/pie
lumbar antebrazo mano
izdo [ izdo [J izdo [ izdo [] izdo [] izdd_]
1. ¢ha tenido molestias| . si O . si [ si [ Sitd sitd S L]
(dolor entumecimiento.| S O |no[] decho7 | si O] no decho [] dech [J dechd] dechd] dech[]
’ ’ no ] o ] nol nol] no[]
ardor)en ...... ? ambosD ambos ] o . ambd_] ambd_ ambol ]
no
ambo
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mds y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o Cadera/pierna Rodilla Tobillo/pie
lumbar antebrazo mano
2. ¢desde hace cuanto
tiempo ha tenido estas
molestias?
3. ¢ha necesitado cambiar [si[] |no 1| si [ no[ |si ] |nod sif] ho | si O no[] si O] no[Jfsi O] ndd|si | no[]
de puesto de trabajo?
4. ¢hatenido molestias en [si [J|no[J| sid | nod |[si dino g | sild |ho si ] noJl si O no si O] nold|si ] no[]
los dltimos 12 meses?
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mds y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o mano| Cadera/pierna Rodilla Tobillo/pie
lumbar antebrazo
5. ¢cuanto tiempo hal[[]1-7 dias |[]1-7 dias [11-7 dias []1-7 dias []1-7 dias [1-7 dias [11-7 dias []1-7 dias
tenido - molestias en loS= 57357 TF78.30 dias [1830dias |[1830dias |C1830dias |[1830dias |1830dias |18 30 dias
altimos 12 meses?

[] >30dias, ] >30dias,no |[]>30dias, [ >30dias, no [] >30dias, no [] >30dias, no []>30dias, [] >30dias,
no seguidos no seguidos | seguidos seguidos seguidos no seguidos | no seguidos
seguidos

[1siempre |[] siempre [1 siempre [1 siempre [1 siempre [1 siempre [1 siempre [1 siempre

Cuello Hombro Dorsal o[Codo o Mufieca o | Cadera/piern Rodilla Tobillo/pie
lumbarjantebrazo mano a
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6. ¢cuanto dura cada |[J<lhora |[J<1 hora [J<1 hora [J<1 hora <1 hora [J<1 hora [J<1 hora [J<1 hora
oo
episodio J1a24 [] 1a24horas |[]JlaZ24horas|[J1a24horas [J1a24horas []1a24horas []1a24horas[]1a24 horas
horas
[dJ1a7dias []1a7dias [Ola7dias |[Jla7dias [1a7dias []1a7dias [Jla7dias [Jla7dias
1 a4 sem.|[J1 a4 semanas [[Ja4 semanas|[ ]l a4 [Ja 4 semanas |[Ja 4 semanas |[] la4 | la4
semanas semanas semanas
[J>1mes |[[]>1mes 1> 1 mes [ 1 mes > 1 mes 1> 1 mes 1> 1 mes 1> 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o | Cadera/pierna Rodilla Tobillo/pie
lumbar antebrazo mano
7. ¢cuanto tiempo estas |[]0 dia [10 dia [0 dia [0 dia []0 dia []0 dia []0 dia [0 dia
molestias le han - - - - - - - -
impedido  hacer <u [J1a7dias |[[J1a7dias [J1a7dias |[1a7dias [J1 a7 dias [J1 a7 dias [OJ1a7dias |[]1a7dias
trabajo en los Gltimos 12 |[[J1 a 4 sem. [[]1 a 4 semanas |[Ja 4 semanas|[ 11 a 4 O la4d O la4d [R 4 semanas|[Ja 4 semanas|
meses? semanas semanas semanas
[J>1mes |[[I>1mes > 1 mes > 1 mes [J> 1 mes [J> 1 mes [J> 1 mes 0> 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o Cadera/pierna | Rodilla Tobillo/pie
lumbar antebrazo mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los|si[]] (no ]| si [J|no[] |[si[J|no™dfsi [ |ndd| si[g|nod | si[J|no[d | si[J/nold]| si[J/no [
altimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o Cadera/pierna Rodilla Tobillo/pie
lumbar antebrazo mano
9. ¢ha tenido molestias en | . . . . . . . .
los Gltimos 7 dias? sifg (nod | si[J| nho[] sild| nd1| si[g no[J| si[J |no] | siQJ| no[J| si[J|no[J| si[]| no[]
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o Cadera/piern | Rodilla Tobillo/pie
lumbar antebrazo mano a
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10. Péngale nota a sus 1 O 1 O 1 [ 1 O 1 O 1 1> 1 [
lesti t 0 i
molestias entre 0 (Sin p——— 2 O 2 O 2 O 2 O 2 O 2 O 2 O
molestias) y 5 (molestias 3 3 3 3 3 3 3 3
muy fuertes) [ [ [ [ [ O O [
4 O 4 O 40 40O 4 O 4 O 4 O 4 O
5 L] 5 [ 5 [ 5 [ 5 [ 5 [ 5 [ 5 [
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o Cadera/piern | Rodilla Tobillo/pie
lumbar antebrazo mano a

11. ¢a qué atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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ANEXO N°4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO ASOCIADOS A ALTERACIONES
MUSCULO ESQUELETICAS EN LAS ENFERMERAS DE AREAS CRITICAS
PEDIATRICAS DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN, CALLAO
2020”

DESCRIPCION: Mediante la presente investigacion titulada; “Factores de Riesgo
Ergondmico asociados a Trastornos Musculo Esqueléticas en las enfermeras de Areas
Criticas Pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2020”, a cargo de
la Lic. Diocesana Or0s Lobaton, egresada de la Maestria en Salud Ocupacional y
Ambiental de la Universidad Nacional del Callao, identificada con DNI: 04648728,
teléfono 999591192, correo electrénico: dioce _eol@hotmail.com, se pretende obtener
el titulo de Magister; el presente trabajo de investigacion tiene como proposito:
identificar los riesgos ergondmicos asociados a las alteraciones musculoesqueléticas,
buscando la forma de realizar acciones preventivas que permitan promover la salud,
prevenir la enfermedad ocupacional y accidentes laborales.

Si Ud. Esta de acuerdo en participar de dicho estudio debera:
1.- Contestar un Cuestionario de 19 preguntas de opcién mdltiple.
2.- Permitir se le tome fotografias y/o videos realizando sus actividades laborales.

BENEFICIOS: Este estudio ayudard a analizar los riesgos ergonémicos y su
asociacion con las alteraciones musculoesqueléticas, asi mismo ayudara a identificar
métodos y condiciones propias que garanticen la seguridad de los profesionales.

TIEMPO REQUERIDO: Su participacion en este estudio requerira de 10 minutos de
toda su jornada laboral.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Si Ud. A leido éste documento y ha decidido
participar en este estudio, tenga en cuenta que:

Su participacion es voluntaria.

Ud. Tiene derecho a retirar su consentimiento para participar en el estudio.
Ud. Tiene derecho a no responder alguna pregunta.

Ud. Tiene derecho a contactarse con la investigadora y/o con el CIEI del
hospital sabogal, cuya presidenta del comité es la Dra. Carla Postigo Oviedo,
al teléfono 4297744 anexo 5456, si tuviese algun disconfort o duda en la
presente investigacion.

CONFIDENCIALIDAD: Se ampara bajo la ley de proteccién de datos N° 29733. Donde
los datos del participante seran confidenciales y seran revisados por el investigador.
Posteriormente los resultados del estudio se publicaran con fines académicos donde
no se incluirdn datos personales.
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Firmas:

Yo, he informado de la naturaleza
y propésito de esta investigacion al participante, a quien se le ha dado tiempo para
hacer preguntas, y estas han sido respondidas de la mejor manera posible.

Firma del investigador Fecha
Yo, he sido informado de éste
proyecto y sus beneficios.

Firma del participante Fecha

100



Molest_Cu Molest_Hc Molest_Dc MDL_Codc MDL_Mufi MDL_Cade MDL_RodilMDL_TobilF_RErgono Molestia

1

T I N T T N T S T S N T N S T NS N

1

e N N S N N N I e S N e N N N NI PR

1

S T e e N S NS N SN S e

2

I N N N N N N N S N N N N N N N N N N N ST N S N N NS NS NE I NC R Y

N N N e N T N e e N N S S T N R N U

T N N N N S N S N N N N N N N N N N N N N N NP N N S )

2

O T N T T N P O T T O O AU S O Y

1

I N N S T N N N N N N N T N N N N N N e N N N N S N ey

[ N N e N N R PO PO N SR PO PO S U NS POI P U PR NC S PO NC S Uy NS S NE R NS PO r

s_Molestias

L N N N S R N S S S N S

1.00
1.00
1.00
200
1.00
1.00
200
200
200
1.00
1.00
1.00
200
1.00
200
1.00
200
1.00
200
1.00
200
200
1.00
200
200
1.00
1.00
1.00
200
1.00
1.00
200

1.00
1.00
200
1.00
1.00
1.00
200
1.00
200
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
200
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
200
1.00
1.00
200
1.00
1.00
1.00
200

1.00
1.00
1.00
200
1.00
1.00
200
1.00
1.00
1.00
200
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
200
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
200
1.00
1.00
1.00
1.00
200
1.00
1.00
200

200
200
200
200
200
200
200
200
200
1.00
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200

ANEXO 5
BASE DE DATOS

200
1.00
200
200
200
200
1.00
200
1.00
1.00
200
200
1.00
200
200
200
200
1.00
200
1.00
1.00
200
200
200
1.00
200
1.00
200
200
200
200
100

200
200
100
200
200
100
1.00
200
200
100
200
2.00
200
200
100
1.00
1.00
100
200
1.00
2.00
200
200
200
200
200
200
100
2.00
200
100
100

1.00
1.00
200
200
200
200
200
200
1.00
1.00
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
1.00
1.00
200
200
200
200
200

1

O T N S N N T N S N S NS S N C T NE Y

S e N S e e e N S e S S e

1

T I N T S T S N S N S U N S N

1

T N T U N S T N G I O O SO O U O PN SO

2

I N N N N N N N N NS NS NS NS NS NS NS NS NS N NS NO Y S SR T S S NS NE Y

200
200
200
200
200
100
1.00
200
200
1.00
200
200
200
200
100
1.00
1.00
1.00
200
1.00
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
1.00
1.00

1.00
1.00
200
200
200
200
200
200
1.00
1.00
200
200
200
200
200
200
200
1.00
200
1.00
200
200
200
200
200
1.00
1.00
200
200
200
200
200

15.00
11.00
8.00
9.00
11.00
11.00
6.00
13.00
10.00
8.00
9.00
11.00
15.00
14.00
14.00
8.00
15.00
.00
.00
12.00
9.00
11.00
12.00
10.00
9.00
15.00
11.00
8.00
9.00
11.00
11.00
6.00

0.00
0.00
1.00
1.00
200
200
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
0.00
1.00
200
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
200
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
1.00
200
200
0.00

1.00
1.00
200
200
200
200
100
1.00
1.00
1.00
200
1.00
200
200
100
200
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
200
100
100
100
1.00
1.00
200
200
2.00
200
100

400
400
3.00
3.00
400
400
200
400
3.00
3.00
3.00
400
400
400
400
3.00
400
200
200
400
3.00
400
400
3.00
3.00
400
400
3.00
3.00
400
400
200

200
200
0.00
0.00
200
200
200
200
1.00
200
200
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
200
1.00
1.00
1.00
1.00
200
200
200
200
0.00
0.00
200
200
200

_Molestias_Molestias_Molestias_Molestias_Molestias_Molestias_MU7diasCtMU7diasD' MU7diasMMU7diasCIMU7diasCi MU7diasR¢MU7diasTi MU7diasH: Puntuacior Puntuacior Puntuacior Puntuacior Puntuacior Puntuacior

200
200
1.00
1.00
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
2.00
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
1.00
1.00
200
200
200

101



WatlnC Mutimf MutimDol Muftmodon Mulmamimen Mollmcadger Matlmsod Matlmiobie Raiachioe e RkacOR Pokac R Pt A s kAR B0 oo Ol oo LADD i, TerentoTob A Teedagdgerne

I I | ] 0 noo i] o Mydo 20 § el Uhors fallaios  UCP 0 i}
I T ] si noo i] o Mydo 20 § DBalbaioshur  Uhoss Galais  Enecalediics o n
g m 9 1 i} i 10 § O oo W M Qi Halfaies  Erepdahditi o i}
noos i} 0 0 nooon 10 § L oo %l Mg Dhow Gl Eerpialefitia o i}
I T ] ] noomn il § yato 200 § Dadbaioshir  Uhors GmesesaSaos Eneendaeditia i}
I ] ] i m i § Hgdo 20 § Bab Mg Db Gmeesases 0P " i
noomon i § i m ] o el 0 § B Mg Do Uaffafes 0P i i}
oo § 1 i} noon ] oo My 20 § B Mg Uhows Balfts L0Vl 0 0
noomo s i} § oo ] b 0 § Bl Wi Uhoss GmesesaSaus P 0 i}
i § § § g 9 ] b 0 § aSsaioshr  Uhors MafSafs  UCP i i}
i 8 m ] ] moon ] § bW § Bl Mg Dhoas Ul IecaPediia o 1
I T ] ] noomn ] o Mydo L0 § Dadbaieshir  Uhors GmesesaSaus Eneendaedia i}
oo § 1 § noon 10 § yalo 100 § laSashr Uhors fallaios  LCP 0 i}
I | 0 0 noomn i § lyato 100 § Dalbaioshor  Uhors s Baios Enercaediics no i}
noom s i} i} i ] o My 10 § Bl Mo Uhoss Gallaits U i i}
I ] ] i m i § L] § Bl Uhos Balsdios WP " i}
noo § i} n i ] o My 10 § Dalbaioshr  Uhoss Galaies  UCed i i
i 9 i} ) si i ] I el 0 § B M Db 6alaits  Eneerca e o i}
noos § 0 i} noon ] I el 0 § Bl Mo Uhoss Gallaies LN 0 i}
i § i} § i ] o My 10 § Dalbaioshir  Uhoss Galaies  UCed i si
nood ] § noomn ] b b 1 § Wb M Uhoss Lalaits  EneercaPediia o i}
nood ] ] noon il § yato 100 § Bl Mg Uhoss Gallaits  Enecaledics no si
i 9 § ) 1 noon ] oo My 10 § DBl Uhors 6 l0aios  Eneerca e o i}
noos i} i} 0 nooon ] b W0 § Bl Mg Uhoss Galleis  Enecalediics no i}
noom s i} § noon ] b § Bl Mg Uhoms Gallais  UOP i i}
I T 0 0 noo ] o Mydo 20 § Balbaishir  Uhoss Gallais  UCP 0 i}
I T ] si noos ] o My 20 § DBalbaioshur  Uhoss Galaits  Enecalediics o i}
g m 9 ) ) i 10 § O Voo W M Qi Halfaie  Erepdahditi o i}
noos 0 i} 0 noon 10 § b0 oo %l Mg Dhow Gl EnerpiaRefivia o i}
I T ] ] noomn il § yato 200 § Dadbaioshir  Uhors SmesesaSaos Eneendaeditia n
I T 0 0 i m 0 § lyako 200 § Bl Wi Uhos GmesesaSaos P 1 si
noomoomn n § i m ] o ledo 0 § B Mg Uhoss Haffaiws 0P i i

102



ANEXO N°6

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

103



104



105



106



ﬁEsSalud

Mag v NN .
\‘.\-\ meyoH Para ti

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

PARA:

DE:

ASUNTO:

REFERENCIA:

FECHA:

"Afo de la Universalizacién de la Salud”

MEMORANDO N* 136 -CIE-OFIyD-GRPS-ESSALUD-2020

Lic. Enf. DIOCESANA OROS LOBATON
Investigador Principal

Dra. CARLA PATRICIA POSTIGO OVIEDO
Presidente del CIEI

APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Proyecto de Investigacion: “Factores de riesgo ergonoémico
relacionados a trastornos musculoesquetsticos en ias enfermeras de
reas criticas pediatricas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren —
Callao 2020".

Callao, 07 de Agosto del 2020,

Me dirijo a usted para saludarla cordialmente y comunicarle que en sesion virtual del dia
jueves 06 de Agosto del 2020, se APROBO el proyecto de Investigacion de la referencia.

Arentamente,

NIt

684 2020 — 380



