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RESUMEN

Las enfermeras que laboran en los servicios criticos estan expuestas a continuo
riesgo ergonomico por el esfuerzo que realizan a manipular a los pacientes.

la investigacion tiene como objetivo identificar los principales riesgos ergonémicos
a los que se expone. Es una investigacion cuantitativa descriptiva con disefio
transversal. La poblacion muestral de este estudio fueron 31 licenciadas de
enfermeria quienes cumplieron con los criterios de inclusion. Se utiliz6 la técnica de
la encuesta y como instrumentos un cuestionario el cual fue validado por juicio de
expertos y obtuvo una confiabilidad de 0.798 (alfa de cronbach), los datos se
tabularon y analizaron estadisticamente mediante el programa SPSS.

Se concluye que el 80% de enfermeras del servicio de emergencia estan expuestas
a riesgos ergonOmicos, no solo se evidencia riesgo fisico sino también

organizacional

Palabras clave

Enfermera, Riesgo Ergonémico.



ABSTRACT

Nurses working in critical services are exposed to ongoing ergonomic risk by the
efforts made to manipulate patients.

research aims to identify the main ergonomic risks to which it is exposed. It is a
descriptive quantitative research with cross-sectional design. The sample
population of this study were 31 nursing graduates who met the inclusion criteria.
The survey technigue was used as instruments and a questionnaire which was
validated by expert judgment and obtained a reliability of 0.798 (Cronbach's alpha),
the data were tabulated and analyzed statistically using SPSS.

It is concluded that 80% of emergency service nurses are exposed to ergonomic

risks, physical risk is not only evidence but also organizational

Key Word

Nursing, Ergonomic risk



INTRODUCCION

Riesgos ergonomicos son aquellos directamente ligados al disefio de equipos, al
estrés, cargas de trabajo, fatiga y trabajo repetitivo. Los factores de riesgo
ergondmico, se refieren a las caracteristicas del ambiente de trabajo que causa un
desequilibrio entre los requerimientos del desempefio y la capacidad de los
trabajadores en la realizacion de las tareas. Estos factores de riesgo estan
asociados con la postura, la fuerza, el movimiento, las herramientas, los medios de

trabajo y el entorno laboral.

Los problemas ergondmicos se manifiestan en desgastes y dafios debidos a
sobrecargas o posturas incorrectas de trabajo. Los trastornos masculo esqueléticos
constituyen un importante problema para el personal de enfermeria, quienes
presentan una tasa relativamente alta de sindrome doloroso lumbar, sintomas

neurolégicos y algias de esfuerzo.

Las enfermeras por las diversas funciones que realiza estdn expuestas a
enfermedades ocupacionales que se presentan en diversas formas clinicas, pero
tienen siempre un agente causal de origen profesional u ocupacional. El inicio de
las enfermedades ocupacionales es lento y solapado: estas surgen como resultado
de repetidas exposiciones laborales o incluso por la sola presencia en el lugar de
trabajo, pero pueden tener un periodo de latencia prolongado. Muchas de estas
enfermedades son progresivas, irreversible y grave, sin embargo, muchas son

previsibles 2.

EL Hospital Regional Docente las Mercedes que pertenece a la categoria 1l1-2 con
atencion especializada, brinda atencion en diferentes servicios, uno de ellos es el
servicio de emergencia que tiene gran demanda de pacientes con complejidad
creciente que con lleva a que licenciadas de enfermeria tengan un arduo trabajo,
exponiéndose a diversos factores de riesgo, entre ellos el factor de riesgo
ergonomico. Esta situacién genero el problema de investigacion ¢ Cuales son los
riesgos ergondmicos a los que se expone las licenciadas de enfermeria en el
servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de “Las Mercedes” de

Chiclayo, en el afio 20167



En esta investigacion el objetivo general fue identificar los principales riesgos
ergonémicos a los que se exponen las licenciadas de enfermeria que labora en el
servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de “Las Mercedes” de

Chiclayo, en el afio 2016.

El presente estudio se justificd, ya que en la actualidad las enfermeras sufren
riesgos ergonomicos, a traves de molestias fisicas, dolores lumbares y dorsales no

permitiéndoles realizar su trabajo con calidad.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion permitié determinar la existencia
de los riesgos ergonémicos tanto fisicos como organizacionales en las enfermeras

del area de emergencia del Hospital Las Mercedes de la ciudad de Chiclayo.
Este informe presenta los siguientes capitulos:

En el capitulo |, se presenta el problema de investigacion, donde se realiza un
analisis detallado de la situacién probleméatica, la formulacion del problema,
delimitaciéon de la investigacion, justificacion e importancia del estudio realizado en
por qué y para qué de la investigacion y los elementos que limitacion la
investigacion y objetivos planteados para realizar esta investigacion.

En el capitulo Il, se aborda todo el marco tedérico desde los antecedentes que son la
base para iniciar esta investigacion en los estudios realizados en otros lugares y

sus resultados obtenidos, las bases tedricas cientificas.

En el capitulo lll, se plantea el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y
muestra, hipotesis, las variables y el cuadro de Operacionalizacion de las variables.
Y se describe el método, técnica e instrumento de recoleccién de datos, asi como

los principios y criterios éticos de la investigacion.

En el capitulo IV, se presenta el analisis e interpretacion de los resultados

haciéndolo en dos procesos.

En el capitulo V, conclusiones y recomendacion.



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 . Situacién Problemaéatica

La enfermeria abarca la atenciébn autonoma y en colaboracion dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y
en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencién de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal 1.

Por las diversas funciones que realiza la enfermera esta expuesta a enfermedades
ocupacionales se presentan en diversas formas clinicas, pero tienen siempre un
agente causal de origen profesional u ocupacional. El inicio de las enfermedades
ocupacionales es lento y solapado: estas surgen como resultado de repetidas
exposiciones laborales o incluso por la sola presencia en el lugar de trabajo, pero
pueden tener un periodo de latencia prolongado. Muchas de estas enfermedades
son progresivas, (inclusive luego de que el trabajador haya sido retirado de la
exposiciébn al agente causal), irreversible y grave, sin embargo, muchas son

previsibles 2.

En el ambiente de trabajo suele haber gran variedad de riesgos sanitarios de indole
quimico, fisico, biolégico, ergonémico y psicosocial. La identificacién y evaluacién
de los riesgos profesionales pertenece a la disciplina de la higiene del trabajo, ésta
por si sola no basta para proteger a los trabajadores contra las enfermedades
profesionales, sino que es indispensable la intervencibn médica, en forma de
reconocimientos meédicos de ingreso y periodicos, para descubrirlas y tratarlas a

tiempo.

Es por esa situaciéon que nace la Ergonomia que es el conjunto de disciplinas y
técnicas orientadas a lograr la adaptaciéon de los elementos y medios de trabajo al
hombre, que tiene como finalidad hacer mas efectiva las acciones humanas,

evitando en lo posible la fatiga, lesiones, enfermedades y accidentes laborales?®.
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Para muchos de los trabajadores de los paises en desarrollo, los problemas
ergondmicos no figuran entre los problemas prioritarios en materia de salud y
seguridad que deben resolver, pero cada vez es mayor el nimero de trabajadores
a los que afecta un disefio mal concebido, esto hace que las cuestiones
ergonémicas tengan importancia, muy a pesar que existe la ley de seguridad y
salud en el trabajo?.

Entre este personal esta el de la enfermera que brinda cuidado a la persona en los
diversos escenarios de trabajo, uno de ellos es en el servicio de Emergencia del
Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de la ciudad de Chiclayo que tiene gran
demanda de pacientes con complejidad creciente que con lleva a que las
licenciadas de enfermeria tengan un arduo trabajo exponiéndose a diversos

factores de riesgo.

Debido a los cambios de posiciones que se realizan a pacientes inmovilizados, que
en su mayoria son adultos y su peso muchas veces es mayor al del personal, el
bafio en cama que es un trabajo que implica realizar movimientos que ayuden a
brindar confort al paciente pero que demanda aplicacién de mucha fuerza para
quien lo realiza y a esta situacién se le agregaria el hecho de que es una funcion
gue se lleva a cabo a mas de un paciente, el cambio de catéter venoso periférico,
el control de funciones vitales, la administracion de medicamentos, son funciones
diarias y repetitivas en las que el personal adopta posiciones no siempre cémodas,
y en muchos de los casos incorrectas. Esta situacion genera el problema de

investigacion.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cuales son los riesgos ergondmicos a los que se exponen las licenciadas de
enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de “Las
Mercedes” de Chiclayo, en el afio 20167

11



1.3 Delimitacién de la investigacion

La presente investigacion tuvo como espacio geografico el Hospital Regional
Docente “Las Mercedes” del distrito de Chiclayo.

1.4 Justificacidén e Importancia

Se reconoce a la salud de la poblacibn como un producto social. En los
trabajadores, en particular, esta determinada principalmente por el trabajo. Desde
esta perspectiva el trabajo es una actividad central y exclusiva del ser humano que

sustenta su desarrollo y organiza la vida social®.

Se evidencia que los trabajadores del sector salud sobre todo en el servicio
Emergencia, en su mayoria son mas vulnerables a sufrir riesgos ergonomicos,
pues es ahi donde los peligros se materializan y generan accidentes de trabajo,
ademas muestra que el servicio de Emergencia escenario del estudio, es uno de
los mas criticos dentro de la institucion. Donde las licenciadas de enfermeria estan
expuestas a diversos factores de riesgo entre ellos de sufrir riesgo ergonémico por
la gran demanda de pacientes con complejidad creciente.

El presente estudio cobra importancia por que determina y describe el riesgo
ergonomico que atraviesan las licenciadas de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital regional docente las mercedes de la provincia de Chiclayo
manifestado a través de molestias fisicas, dolores lumbares y dorsales, no

permitiéndole realizar su trabajo con calidad.

Los resultados que arrojo el estudio permitié conocer la salud de las licenciadas de
enfermeria, el analisis de las condiciones de trabajo en los servicios de salud,

Permitira establecer planes de accién ocupacional dentro de la Institucion sobre los
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peligros ocupacionales identificados, para que permitan realizar acciones
preventivas, promoviendo la salud, previniendo la enfermedad y accidentes propios
del proceso de trabajo de enfermeria. Ayudara a la disciplina a fortalecer el area
investigativa a nivel de salud al trabajador en calidad de mejorar sus condiciones y

el &mbito laboral desde el rol de enfermeria.

1.5 Limitaciones de la Investigacion

Falta de tiempo por parte de las licenciadas para llenar la encuesta, de manera que
el tiempo era muy limitado para ellos.

Falta de apoyo del personal directivo del Hospital.

1.6 Objetivos

Objetivo general

Identificar los principales riesgos ergonémicos a los que se expone las licenciadas
de enfermeria que labora en el servicio de Emergencia del Hospital Regional

Docente de “Las Mercedes” de Chiclayo, en el afio 2016.

Objetivo especificos

Determinar el riesgo ergondmico segun la dimension fisica a la que esta expuesto
las licenciadas de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Regional

Docente de “Las Mercedes” de Chiclayo, en el afio 2016

Determinar el riesgo ergonémico segun la dimension organizacional al que esta
expuesto las licenciadas de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital

Regional Docente de “Las Mercedes” de Chiclayo, en el afio 2016.

13



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudios

Antecedentes Internacionales

Benitez y Dinorin °, en el 2010, realizaron un estudio en Veracruz titulado “Riesgo
ergonomicos en el personal de enfermeria de dos hospitales publicos de segundo
nivel "el estudio realizado de tipo exploratorio y trasversal con el objetivo de
identificar los principales riesgos ergondémicos a los que estan expuestos el
personal de enfermeria de dos hospitales publicos. La conclusion fue que de 79
enfermeras (OS). 82.5% fueron mujeres y 52.6 fueron licenciados en enfermeria,
aunque 75.3 %tienen la categoria de enfermera general. Los accidentes
representan 23.7%, problemas de columna constituyen 39.1% incidiendo en la
enfermera general .se descubri6 que el 53.6% usa la mecanica corporal
principalmente la enfermera general y 49.5% desempefia sus funciones de pie
exponiéndose a sufrir lesiones musculo —tendinosa por postura y movimientos

repetidos.

Salazar, M.1° en el 2009, realizd un estudio en Venezuela titulado “Factores de
riesgo laborales en el personal de enfermeria del Hospital Luis Razetti”. El objetivo
fue determinar los factores de riesgo laboral del personal de enfermeria. Se trabajo
con una poblacion de 45 enfermeras. El personal de enfermeria esta expuesto a los
distintos factores de riesgo como los Biolégicos, Quimicos, Fisicos, Mecanicos,
Ergondémicos y Psicoldgicos, encontrandose que: Riesgo ergondmico ya que la
persona adopta la postura de pie en un 100% vy las actividades la realizan de forma
individual con un 84%. A riesgos Psicologicos porque un 66,7% no realiza periodos

de descanso durante su jornada laboral.
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Pérez y Aguilera'® en el 2009, realizaron estudios en Chile titulado “Riesgos

ergonomicos en las tareas de manipulacién de pacientes, en ayudantes de

enfermeria y auxiliares generales de dos unidades del Hospital clinico de la
Universidad de Chile”. El objetivo de esta investigacion es determinar el riesgo
ergonomico presente en las tareas de manipulacibn manual de pacientes
realizadas por los ayudantes de enfermeria y auxiliares generales del servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion y la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, asi como también el numero de licencias de

origen musculo-esquelético que presenten en los ultimos dos afios.

Este estudio se realizO en una poblacion de 30 ayudantes de enfermeria y
auxiliares generales. Los resultados de la evaluacibn muestran que las tareas
evaluadas en la Unidad de Cuidados Intensivos, “Traslado a examen o a otra
unidad”, “Aseo de pacientes” y “Acomodacion de pacientes”, presentan un
promedio de riesgo global de 10,05; 9,7 y 8,79 respectivamente. Las tareas “Aseo
de pacientes”, “Bafio en ducha”, “Traslado de cama a gimnasio”, “Traslado de
gimnasio a cama”’ y “Medicion de pacientes”, observadas en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, obtuvieron un promedio global de 7,64; 8,65; 9;

8,52 y 10 respectivamente.

El nimero de licencias de origen musculo-esquelético presentadas por el personal
en estudio durante los afios 2008 y 2009 fueron 12 licencias en la UCl y 2 en
Medicina Fisica y Rehabilitacion, representando un promedio de 0,57 y 0,2
licencias por funcionario respectivamente. Se concluye de esto, que las tareas de
manipulacion en ambas unidades representan un nivel de riesgo “Alto” de padecer
Trastornos Musculo-esqueléticos, por lo que en el personal de la Unidad de
Cuidados Intensivos existe una mayor exposicién a otros factores de riesgo que

inciden en el desarrollo de estos trastornos.

Ademas: E| personal de enfermeria en su totalidad, manifiesta que existen
caracteristicas ambientales, como la ventilacion inadecuada, lo que altera un
ambiente fisico de trabajo desagradable, estas caracteristicas hacen que el talento
humano de enfermeria sienta cierto grado de malestar en su ambito laboral,

evidenciando que la insatisfaccion laboral, repercute en ciertos aspectos del
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individuo, tales como, actitud negativa hacia el trabajo, falta de responsabilidad en
el desempefio de las tareas diarias.

La principal lesion musculo esquelética generada en el personal de enfermeria que
labora en el hospital “San Luis de Otavalo”, es el dolor de pies, debido a que en la
jornada laboral la posicion mas comun que se adopta es de pie, evidenciando que
las posiciones estaticas son causantes de alteraciones degenerativas, provocando
cansancio fisico e inmovilizacion corporal; siendo estos cofactores a desarrollar

algun tipo de riesgo ergonémico.

Antecedentes nacionales

Ramirez'® en el 2009 realizo un estudio en Lima titulado “Riesgos laborales del
profesional de Enfermeria en los quir6fanos del Hospital Sergio E. Bernales” con el
objetivo de determinar los riesgos laborales del profesional de enfermeria en los
quiréfanos del Hospital Sergio E. Bernales. Fue un estudio cuantitativo, de tipo
descriptivo correlacionar, prospectivo, de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 20 licenciados (as). Se obtuvo que permanecen en una postura fija
por tiempo prolongado sin realizar una pausa o descanso. Es comun que realicen
movimientos y/o adapten posturas forzadas que pueden producir lesiones y/o dafio.
En conclusion, el personal de enfermeria del Hospital Sergio E. Bernales tiene
mayor exposicion al riesgo biologico, seguido en orden de importancia por los

riesgos fisico, quimico y ergonémico.

Curro, Pecho, Loza y Carbonel'* en el 2009 realizaron un estudio en ICA titulado
“riesgos ergonodmicos de los profesionales de enfermeria que laboran en las areas
criticas de los hospitales de MINSA y Es Salud departamento de ICA” El estudio

opto por utilizar el método descriptivo de corte transversal.

Con el objetivo de identificar los principales riesgos ergonémicos a los que los

profesionales de enfermeria que trabajan en areas criticas estan expuestas.
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La muestra consisti6 en 59(40.7%) del Hospitales de MINSA y 86 (59.3%)
hospitales de Essalud. El estudio realizado mostro que las enfermeras de MINSA
presentan dolor leve de espalda al permanecer de pie mas de 06 horas segun
respondieron 38 (26.2%) y las de Essalud en numero de 57(39.3%). Por presentar
dolor leve en la espalda por levantar cargas superiores a 15 kg (valor de Pearson
chi cuadrado =7,793 y el valor p=0,05 s). Las enfermeras de MINSA 30 (20.7%),
Essalud 52(35.9%). Por presentar dolor cervical leve cuando se movilizan los
pacientes (valor de Pearson chi cuadrado =0,603 y el valor de p <0,05 s) las
enfermeras de MINSA 44(30.3%), Essalud 47(32.4%).

2.2 Base teodrica cientificas

Enfermedades Ocupacionales en paises como Espafia o Argentina y a efectos
legales, se conoce como enfermedad profesional aquella que, ademas de tener su
origen laboral, esta incluida en una lista oficial publicada por el Ministerio de
Trabajo y da, por tanto, derecho al cobro de las indemnizaciones oportunas. La
disciplina dedicada a su prevencion es la higiene industrial; la medicina del trabajo
se especializa en la curacion y rehabilitacion de los trabajadores afectados, y la
ergonomia y psicosociologia se encarga del disefio productivo de los ambientes de

trabajo para adaptarlos a las capacidades de los seres humanos®.

Las enfermedades profesionales, junto con los accidentes de trabajo, se conocen
como contingencias profesionales, frente a las contingencias comunes

(enfermedad comun y accidente no laboral).

Segun estimaciones de la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se producen alrededor de 1.2
millones de enfermedades profesionales en todo el mundo.

En el Peru, desde hace mucho tiempo, existe un grupo de enfermedades asociadas

al trabajo ocupacionales o patologias que, si bien ain no son reconocidas como
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enfermedades profesionales ocupacionales, tienen relacion directa con actividades
laborales que los trabajadores de cualquier punto de las regiones sufren, por una u
otra causa. La silicosis representa un problema socioecondmico para el pais,
debido a que es una enfermedad invalidante. Los esfuerzos desplegados por las
instituciones desde la aparicion de la salud ocupacional en el Perd no ha sido
posible controlar el riesgo en la fuente, debido a que falta la inversion en este

campo para su control.

Las enfermedades se definen como de origen ocupacional o profesional cuando se
puede establecer una relacion causal entre el trabajo y la aparicion de la
enfermedad. Dentro del aspecto de las enfermedades de origen ocupacional o
profesional, las del aparato respiratorio son de las mas frecuentes, circunstancia
facil de comprender, debido a que es el 6rgano con mayor interaccion con los
agentes ambientales. Se calcula que en un trabajo de 40 horas semanales se
introducen unos 14.000 litros de aire en las vias aéreas; las sustancias inhaladas
durante ese tiempo son capaces de provocar casi todos los tipos de enfermedad
pulmonar cronica. La prevalencia de esta clase de enfermedades es muy

elevadal’?.

La ergonomia es una disciplina cientifico-técnica y de disefio que estudia la
relacion entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes realizan el trabajo
(los trabajadores) y tiene como objetivo principal adaptar el trabajo a las
capacidades y posibilidades del ser humano.

Estas son 10 formas que hacen cumplir el fin Gltimo de la Ergonomia, seleccionar la
tecnologia o medios mas adecuados al trabajador:

Controlar el entorno del puesto de trabajo.

Detectar los riesgos de fatiga fisica y mental.

Analizar los puestos de trabajo para definir los objetivos de la formacion. Optimizar
la interrelacién de las personas disponibles y la tecnologia utilizada.

Favorecer el interés de los trabajadores por la tarea y por el ambiente de trabajo.
Mejorar la relacion hombre-maquina.

Reducir lesiones y enfermedades ocupacionales.

Mejorar la calidad del trabajo.
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Aumentar la eficiencia y productividad.

Aumentar la calidad y disminuir los errores.

Dentro del mundo de la prevencion es una técnica preventiva que intenta adaptar
las condiciones y organizacion del trabajo al individuo. Su finalidad es el estudio de
la persona en su trabajo y tiene como propadsito Gltimo conseguir el mayor grado de
adaptaciéon o ajuste, entre ambos. Su objetivo es hacer el trabajo o mas eficaz y

comodo posible.

Por ello, la ergonomia estudia el espacio fisico de trabajo, ambiente térmico,
ruidos, vibraciones, posturas de trabajo, desgaste energético, carga mental, fatiga
nerviosa, carga de trabajo, y todo aquello que pueda poner en peligro la salud del
trabajador y su equilibrio psicolégico y nervioso. En definitiva, se ocupa del confort

del individuo en su trabajo.

El amplio campo de actuacion de la ergonomia hace que tenga que apoyarse en
otras técnicas y/o ciencias como son: la seguridad, la higiene industrial, la fisica, la
fisiologia, la psicologia, la estadistica, la sociologia, la economia etc. Es un claro
ejemplo de ciencia interdisciplinar que trata de la adaptacion y mejora de las
condiciones de trabajo al hombre.

La Ergonomia precisa disponer de datos relativos tanto a salud fisica, como social
y mental, lo que implicara aspectos relativos a:

Condiciones materiales del ambiente de trabajo (fisica).

Contenido del trabajo (mental).

Organizacion del trabajo (social).

La ergonomia se clasifican tres dominios de especializacion dentro de este amplio

campo de estudio, por lo cual la mayoria de literatura la divide en:

La ergonomia fisica, esta area involucra el andlisis de las posturas de trabajo, el
movimiento manual de cargas, los micros traumatismos repetitivos, trabajo en
ambientes con bajas temperaturas, asi como la distribucion de los espacios de

trabajo, entre otros.
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La ergonomia cognitiva, dentro de los temas que abarca estan, el analisis de la
carga mental, procesos de toma de decisiones, la interaccion entre humanos y
computadoras, confiabilidad en el humano, estrés, entrenamiento y capacitacion,
etc.

La ergonomia organizacional, temas relevantes dentro de esta area de la
ergonomia son el estudio de la comunicacion, del disefio del trabajo, disefio de
tiempos y turnos de trabajo y descanso, disefio participativo, trabajo en equipo,
organizaciones virtuales y teletrabajo, entre otros. Esta clasificaciéon tiene un
caracter multidisciplinario debido a su enfoque holistico.

Para un disefio ergonémico del puesto de trabajo hay que considerar:

La carga fisica del trabajo en relacion con las capacidades del individuo

La carga adicional debida a las condiciones ambientales.

El método y el ritmo de trabajo.

La posicion del cuerpo, los movimientos y esfuerzos.

Los espacios de trabajo.

El disefio y situacion de los mandos y controles.

La cantidad y calidad de la informacion tratada.

El nimero y distribucion de pausas a lo largo de la jornada.

La posibilidad de modificar el orden de las tareas, cambiar de postura

Las causas mas frecuentes de la patologia laboral de la columna vertebral son:
Mecéanicas: sobreesfuerzos, flexiones, giros, posturas inadecuadas, manejo de
cargas.

Traumaticas: vibraciones, esfuerzos violentos, golpes, giros con levantamiento.
Psicogenas: Traduccion somatica (dolor lumbar) de alteraciones del entorno socio
laboral (estrés). Después de la columna cervical, la zona lumbar es la que presenta
con mas frecuencia alteraciones de origen psicogeno, quiza también porgue realiza
mas esfuerzos.

Las patologias de la columna originan como sintoma principal el dolor de espalda
que se puede clasificar segun el lugar donde se asiente en: cervicalgias, dorsalgias

y lumbalgias.

20



Cervicalgias; suelen manifestarse como dolores en la parte posterior del cuello.
Estan relacionadas, en el aspecto laboral, con el deterioro estructural si hay
sobreesfuerzos, ya que causan desequilibrios tanto en la estructura 6sea como
muscular. Y también estan asociadas a problemas psicolégicos como la depresion,
la ansiedad y el estrés.

lumbalgias; es el término utilizado para definir cualquier cuadro de dolor en la parte
baja de la espalda. Son la causa mas frecuente de absentismo laboral en el sector
Socio sanitario.

Hernia discal; Puede producirse cuando hay una alteracion del disco intervertebral
deteriorado por microtraumatismos repetidos y sobreesfuerzos. Al flexionar el
tronco hacia delante, el nucleo vertebral se proyecta hacia atrds a través de las
fisuras fisiologicas y al volver a la posicion vertical, el espacio intervertebral se
cierra, haciendo que quede atrapado el nucleo, dando lugar a la hernia de disco.

Este proceso origina un dolor intenso en la regiéon lumbar.

Los movimientos repetitivos, debera tenerse en cuenta la actuacion sobre el medio
para eliminar o reducir el riesgo. Se deberan corregir posturas y movimientos
forzados, los apoyos prolongados, los movimientos y esfuerzos repetidos. En
definitiva, se mejoraran las condiciones de trabajo. Se adoptardn medidas
organizativas: rotaciones o pausas mas frecuentes en el puesto de trabajo, de
forma provisional o definitivamente, para evitar lesiones. Formacion de los
trabajadores e informacion sobre los riesgos laborales y las medidas de
prevencion. Control de la eficacia de la informacion y formacion a los trabajadores.
Control periodico de las condiciones, la organizacién y los métodos de trabajo y el

estado de salud de los trabajadores®?.

Los factores de riesgo, se entiende bajo esta denominacion la existencia de
elementos, fendbmenos, ambiente y acciones humanas que encierran una
capacidad potencial de producir lesiones o dafios materiales, y cuya probabilidad
de ocurrencia depende de la eliminacion y/o control del elemento agresivo. Se
denomina riesgo a la probabilidad de que un objeto material, sustancia o fenédmeno
pueda, potencialmente, desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica
del trabajador, asi como en materiales y equipos?3.
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El mas frecuente e importante campo de investigacion que ha tenido la ergonomia,
ha sido el estudio del desempefio humano frente a las exigencias biomecéanicas
(postura, fuerza, movimiento) que demandan los puestos de trabajo a la poblacién
econdémicamente activa.

Cuando estos requerimientos sobrepasan la capacidad de respuesta del individuo o
no hay una adecuada recuperacion biolégica de los tejidos, este esfuerzo puede
asociarse con el origen o la presencia de Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME)
relacionados con el trabajo. Cuando la exposicion se da de manera conjunta, se
repite histérica y acumulativamente en la vida laboral de la persona. En tal caso, se

incrementa significativamente la posibilidad de desarrollar o padecer un DME.

El riesgo ergondmico, Es la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado
(accidente o enfermedad) en el trabajo y condicionado por ciertos “factores de
riesgo ergonomico”, y los factores de riesgo ergonémico son un conjunto de
atributos de la tarea o del puesto, mas o menos claramente definidos, que inciden
en aumentar la probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una

lesién en su trabajo'4.

2.3. Definicién de términos béasicos:

Enfermedad Ocupacional: aquella enfermedad adquirida en el puesto de trabajo de
un trabajador por cuenta ajena. Dicha enfermedad esta declarada como tal por la

ley o el resto del Derecho.

Factor de riesgo laboral: son condiciones de las cuales diversos estudios han
concluido que derivado de los términos: Peligro, Dafio y el Riesgo que existan en el
trabajo y al no ser removidos generardn como consecuencia, accidentes laborales

y enfermedades profesionales.
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Ergonomia: Es la disciplina que se encarga del disefio de lugares de trabajo,
herramientas y tareas, de modo que coincidan con las caracteristicas fisiologicas,
anatomicas, psicoldgicas y las capacidades del trabajador. Busca la optimizacion
de los tres elementos del sistema (humano-maquina-ambiente), para lo cual

elabora métodos de estudio de la persona, de la técnica y de la organizacion.

Enfermeria: Es una de las profesiones dedicadas al cuidado de la salud del ser
humano. Se dedica basicamente al diagndstico y tratamiento de problemas de
salud reales o potenciales. El singular enfoque enfermero se centra en el estudio
de la respuesta del individuo o del grupo a un problema de salud. Desde otra
perspectiva, puede suplir o complementar el cuidado de los pacientes desde los

puntos de vista biopsicosocial y holistico.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

3.1.1 Tipo de la investigacion:

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, porque recogioé y analizo
los datos cuantitativos de la variable usando magnitudes numéricas que
fueron tratadas mediante herramientas del campo de la estadistica

inferencial.

3.1.2 Disefio de la investigacion:

El disefio que se utilizé es el no experimental, descriptivo transversal ya
gue no se manipulara ninguna variable, limitAndose a observar y analizar
las caracteristicas del grupo de estudio. Es descriptivo transversal ya que
busca identificar cuales son los riegos ergondmicos en las licenciadas de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Regional

Docente “Las Mercedes” de Chiclayo.

Esta investigacion es transversal porque recolecto datos en un solo
momento en un tiempo Unico, su propdsito es describir variables y analizar

su incidencia e interrelacion en un momento dado?®.

El disefio se esquematiza de la siguiente manera.

Dénde:

E.-Las licenciadas de enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Regional

Docente de “Las Mercedes” de Chiclayo

R.- Riesgo ergondémico
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3.2 Poblacion y muestra.

Poblacién. Poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una
serie de especificaciones. Es la totalidad del fenomeno a estudiar, donde las
entidades de la poblacidon poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da
origen a los datos de la investigacion. La poblacion para esta investigacion fueron
31 licenciadas de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional

Docente las Mercedes.

Muestra: Por ser una poblaciébn pequefia, las autoras la consideraron como

muestra de estudio, por lo tanto, fue poblacion muestral.

Criterio de inclusion:

Licenciadas de enfermeria que labora en el servicio de emergencia del Hospital
Docente Las Mercedes, que desea participar voluntariamente en el estudio de

investigacion.

Criterio de exclusién:

Enfermeras que se encuentra con licencia o vacaciones.

3.3 Hipotesis:
El presente estudio es de disefio descriptivo por lo que no es necesario la

formulacion de la hipotesis.
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3.4 Operacionalizacion de las variables

Variable 1. Riesgo ergondémico

Definicion conceptual. Es la probabilidad de sufrir un evento adverso e
indeseado (accidente o enfermedad) en el trabajo y condicionado por ciertos
factores de riesgo ergondmico del conjunto de atributos de la tarea o del
puesto, mas o menos claramente definidos, que inciden en aumentar la
probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesion en su
trabajo?2.

Definicibn operacional. Para la identificacién de los riesgos ergonémicos se
usara instrumentos que permitan identificar las dimensiones geomeétricas,
temporales como: levantamiento de carga, movimientos repetitivos de la

extremidad superior, posturas y movimientos forzados y tiempo de trabajo.
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Variable
independiente

Dimensiones

Indicadores

Técnicas e instrumentos

Riesgos

ergonémicos

Ergonomia fisica

Se analiza la postura de trabajo

Realiza movimiento manual de carga

Sufre de micro traumatismos repetitivos
Trabaja en ambientes con bajas temperaturas
Se distribuye bien el espacio de trabajo.

Encuesta aplicada a las licenciadas de
enfermeria del servicio de emergencia.

Instrumento disefiado por las investigadoras

Ergonomia
organizacion

Se cumple su horario como esté estipulado
Realiza correctamente el trabajo en equipo
Realiza organizaciones virtuales

Se disefia correctamente el horario de trabajo
Respeta su turno reglamentario

Encuesta aplicada a las licenciadas de
enfermeria del servicio de emergencia.
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3.5. Métodos técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Técnica de recoleccion de datos.

La encuesta es aquella que permite dar respuesta a problemas en términos
descriptivos como de relacion de variables, tras la recogida sistemética de
informacion segun un disefio previamente establecido que asegure el rigor de la
informacion obtenidal’.

En este estudio de investigacion utilizamos la técnica de recoleccion de datos la

encuesta ya que por considerarse un medio efectivo para obtener datos reales.

3.5.3 Instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario es un instrumento de recoleccion de datos conformado por un
conjunto de preguntas escritas que el investigador administra o aplica a las
personas o unidades de analisis, a fin de obtener la informaciébn empirica
necesaria para determinar los valores o respuestas de las variables es motivo de

estudiol”-

En este estudio se utilizé el cuestionario, que permitié recopilar la informacion en
gran escala basada en 18 preguntas sencillas, dicotdbmicas que no implicaron
dificultad para emitir la respuesta. Fue de caracter personal y estuvo libre de

influencias y compromisos del entrevistado.

Las preguntas fueron adaptadas de la Guia para la identificacion de peligros
ergonomicos, respaldada por la Fundacion para la prevencion de Riesgos

Laborales, CENEA, y la Unién General de Trabajadores.

3.6. Procedimiento para la recoleccién de datos

Se gestiond la autorizacidn del hospital para la realizacion de la investigacion.
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Se informé sobre el tema de investigacion al profesional de enfermeria en

estudio.
Se solicité el consentimiento informado.

Se procedi6 a la recoleccion de datos haciendo de uso el instrumento de

recoleccién de informacion.

3.7. Andlisis Estadisticos e Interpretacion de los datos.

Para procesar y tabular la informacion se utilizé el programa Excel para el analisis
estadistico se realizé6 mediante el software estadistico SPSS que es un sistema

amplio y flexible de andlisis estadistico y gestién de informacion *°.

3.8. Criterios éticos

Los principios éticos planteados por Belmont, el cual tiene la virtud de condensar
los motivos por los cuales la bioética ejerce su atractivo intelectual, con una
mitologia capaz de aunar un trabajo de campo rigoroso y extenso con la
consiguiente reflexiébn éticas. Los principios a usar seran el de beneficencia,

respeto a la dignidad humano vy justicia®.

Principio de respeto a la persona: Se tuvo en cuenta este principio ético durante
toda la investigacion, puesto que las enfermeras, libre y voluntariamente
confirmaron su participacion por medio de un consentimiento informado, se

respeto todas sus expresiones, actitudes y reacciones frente a dicho estudio.

Principio de beneficencia: en el presente estudio se tuvo en cuenta la necesidad
de desarrollar un clima de confianza y aptitudes proactivas con las licenciadas de
enfermeria y personal que elabora en el hospital informandoles sobre los objetivos

de la investigacion y la confidencialidad de sus respuestas.
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Principio de justicia: en el presente estudio se respeto el principio de justicia; es
decir el derecho a un trato justo y equitativo ya que todos y cada uno de las
licenciadas de enfermeria tuvieron la oportunidad de participar del estudio,
teniendo en cuenta que poseen dignidad y derechos como toda persona por lo
gue se les trata como un ser social y racional que posee inteligencia y voluntad.
En relacion al derecho a la privacidad en el estudio se tuvo en cuenta la reserva
total de los datos generales. EI mismo que fue utilizado en todo momento de la
investigacion, asi como en el informe final no existiendo la posibilidad de conocer

las identidades de las participantes correlacionadas con su repuesta.

3.9. Criterio de rigor cientifico

Se expresa el rigor cientifico de la investigacion segun la valoracion de criterios
tales como: La objetividad, validez y la confiabilidad exponiéndose a grandes
rasgos las caracteristicas que definen cada criterio en el estudio y se realizan
algunas consideraciones particulares sobre la naturaleza de la investigacion en el

ambito universitarios.

Objetividad:La objetividad se refuerza mediante la estandarizacion en la
aplicacion del instrumento (mismas instrucciones y condiciones para todos los
participantes) y en la evaluacion de los resultados; asi como al emplear personal

capacitado y experimentado en el instrumento*®,

Validez: A través de la validacion del instrumento, aceptado por el juicio de
expertos (Anexo N°4). Se refiere a la exactitud con que un instrumento mide lo
gue se propone medir, es decir la eficacia de una prueba para representar,

describir opronosticar el atributo que le interesa al examinador*®,

Confiabilidad: Bajo este criterio los resultados de la investigacion garantizo la
veracidad de la misma, por ello se realizaro la recogida mecéanica de los datos,
también quedo expuesto de forma clara y precisa los resultados del presente
trabajo, asi como las vias utilizadas para lograrlo, dejamos garantizado en tal
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sentido la fiabilidad externa, la investigacion en mencion se revisé también la
semejanza con datos de investigaciones anteriores siempre y cuando tengan

perspectivas similares al objeto de investigacion.

Auditabilidad: se trato de la habilidad de otro investigador de seguir la pista o la
ruta de lo que el investigador original ha hecho. Esta estrategia permitira que otro
investigador examine los datos y pueda llegar a conclusiones iguales o similares a
las del investigador original, siempre y cuando tengan perspectivas similares?!’.

Los investigadores realizaron un estudio neutral de la interpretacion o analisis de

la informacion recolectada por las licenciadas de enfermeria en estudio.

Consistencia: implico tanto la estabilidad de los resultados como el conocimiento
de los factores que explicarian la variacion observada en los mismos al replicar un
estudio. Donde se reflejan los procesos seguidos para la recogida de datos,
analisis e interpretaciones de los datos, lo que ayudaria a considerar el modo en

que los resultados dependen de los contextos y sujetos estudiados 8.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

GRAFICO N°1: Distribucibn que las Licenciadas en Enfermeria, que
levantamiento carga mayor de 3 kilos, transporta peso mayor de 1 metro, levanta
0 sostiene objeto mayor de 25 kilos en el Servicio de Emergencia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes 2016.

LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGA

93.55%

87.10%
— 77.42%

12.90%

CARGA MAS DE 3 KILOS  TRANSPORTA CARGA A LEVANTA O SOSTIENE
UNA DISTANCIAMAYOR  OBJETOS MAYOR DE 25
DE 1 METRO KILOS

ESI% ENO%

Fuente: Encuesta aplicada a las Licenciadas de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, Chiclayo 2016.

INTERPRETACION. - En el presente grafico se observa que las licenciadas de
enfermeria manualmente levantan una carga mayor de 3 kilos el 93.55% refieren
que si y el 6.45 % no, por otro lado, si transporta carga manual a una distancia
mayor de 1 metro el 87.10% refiere, y el 12.90% no, asi mismo levanta o sostiene
objetos con un peso mayor de 25 kilos el 77.42 % refiere que si y el 22.58% que

no.
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GRAFICO N°2: Distribucion que las Licenciadas en Enfermeria que realiza
procedimientos asistenciales que duran una hora en el Servicio de Emergencia

del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2016.

MOVIMIENTO REPETITIVO-TRAYECTORIA

77.42%

67.74% 67.74%
61.29%

51.61%
48.39%

PROCEDIMIENTOS CATETERIZACION ASPIRACIONES DE TRANSFUSION DURANTE SUS
ASISTENCIALES DURAN ,COLOCACION DE SECRECION SANGUINEA DURAN FUNCIONES MANTIENE
UNA HORA SONDASY ,OXIGENOTERAPIAY UNA HORA EN UNA POSTURA POR
ADMINISTRACION DE FISIOTERAPIA MAS DE UNA HORA
MEDICAMENTOS RESPIRATORIA DURAN
DURAN UNA HORA UNA HORA
ESI ENO

Fuente: Encuesta aplicada a las Licenciadas de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, Chiclayo 2016.

INTERPRETACION. - En el presente grafico se observa que las Licenciadas de
Enfermeria en los procedimientos asistenciales duran una hora refieren el 77.42%
que siy el 22.58% no ,en la cateterizacion ,colocacion de sondas y administracion
de medicamentos duran una hora el 67.74% que si y el 32.26% no; en la
aspiraciones de secreciones ,oxigenoterapia y fisioterapia duran una hora el
67.74% que si y el 32.26% no; en la transfusion sanguinea duran una hora el
51.61% si y el 48.39% no, y asi mismo durante sus funciones mantiene en una

postura por mas de una hora el 61.29% siy el 38.71% que n
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GRAFICO N°3: Distribucion de las Licenciadas en Enfermeria segun posturas o
movimientos duran mas de una hora cuando brinda cuidado en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes 2016.

POSTURA'Y MOVIMIENTOS FORZADO

90.32%

83.87% 80.65%

70.97% 70.97%

POSTURAS O POSTURAO POSTURAO POSTURA O POSTURAO
MOVIMIENTOS MOVIMIENTOS MOVIMIENTOCON MOVIMIENTOCON MOVIMIENTO CON
DURAN MAS DE EXTREMOS DE LA EL CUELLO LA COLUMNA LAS

UNA HORA CABEZA CUANDO CUANDO BRINDA ~ CUANDO BRINDA EXTREMIDADES
BRINDA EL EL CUIDADO EL CUIDADO SUPERIORES E
CUIDADO INFERIORES
CUANDO BRINDA
EL CUIDADO
ESI mNO

Fuente: Encuesta aplicada a las Licenciadas de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, Chiclayo 2016.

INTERPRETACION. - En el presente grafico se observa que las Licenciadas de
Enfermeria en las postura o movimientos duran mas de una hora el 83.87%
refieren que si y el 16.13% no, en postura 0 movimientos extremos de la cabeza
cuando brindan cuidado el 90.32% si y el 9.68% no, postura o movimientos con el
cuello cundo brinda el cuidado el 70.97% si y el 29.03 refiere no, postura o
movimiento de la columna cuando brinda el cuidado el 80.65 % si lo realiza y el
19.35% no, en las postura o movimientos con las extremidades superiores e

inferiores cuando brinda el cuidado el 70.97% refiere si y el 29.03% que no.
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GRAFICO N°4: Distribucion que las Licenciadas en Enfermeria segin duracion

de trabajo por mas de 36 horas semanales en el Servicio de Emergencia del

Hospital Regional Docente Las Mercedes 2016.

TIEMPO DE TRABAJO

77.42%
70.97%

64.52% 64.52%

35.48%

DURACION DE REALIZACION DE REALIZACION DE FIJACION DE UNA FIJACION DE
TRABAJO PORMAS  MAS DE UN TURNO HORAS PAUSA DURANTE SALIDAES FIJO
DE 36 HORAS ALDIA EXTRAORDINARIAS SU TURNO
SEMANALES
@S| ENO

Fuente: Encuesta aplicada a las Licenciadas de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Las

Mercedes, Chiclayo 2016.

INTERPRETACION. - en el presente grafico se observa que las Licenciadas de

Enfermeria en la duracién de trabajo por mas de 36 horas semanales el 70.97%

refiere no y el 29.03%si, en la realizaciébn de mas de un turno al dia refieren que

no el 64.52% y 35.48% si, la realizacién de horas extraordinarias el 64.52% no y

el 35.48% que si, la fijacion de una pausa durante su turno el 77.42% refiere que

noy el 22.58% si, la fijacion de salida fijo el 77.42 % refiere que no y 22.58% que

s

Sl.
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4.2. Anédlisis y Discusion de resultados.

La ergonomia, es una disciplina cientifico-técnica y de disefio que estudia la
relacion entre el entorno de trabajo y quienes realizan el trabajo, tiene como
objetivo principal adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades del ser
humano, Por ello la ergonomia estudia el espacio fisico de trabajo, ambiente
térmico, ruidos, vibraciones, posturas de trabajo, desgasté energético, carga
mental y todo aquello que pueda poner en peligro la salud del trabajador.

Hoy en dia en algunas instituciones estan estudiando y desarrollando estudios
especificos sobre los factores de riesgos ergondmico, donde se identifican los
problemas que ocasiona a los trabajadores su exposicion, sin embargo, comentan
que, tras el analisis de la situacion de riesgo, resulta en ocasiones complicado

llevar a cabo la implantacion de las medidas correctoras.

Los factores de riesgo, se entiende bajo esta denominacion la existencia de
elementos, fendmenos, ambiente y acciones humanas que encierran una
capacidad potencial de producir lesiones o dafios materiales, y cuya probabilidad
de ocurrencia depende de la eliminacién y/o control del elemento agresivo. Se
denomina riesgo a la probabilidad de que un objeto material, sustancia o
fenbmeno pueda, potencialmente, desencadenar perturbaciones en la salud o

integridad fisica del trabajador, asi como en materiales y equipos?3,

Las enfermeras a menudo realizan actividades fisicas de trabajo pesado como el
levantamiento de cargas altas, trabajo en posturas incomodas, transferencia de
pacientes, que son consideradas de alto riesgo de producir un peligro para la
salud, en tal sentido el presente trabajo de investigacion.

Se compara con el estudio que realizo Salazar, M.1° en el 2009, realizd un estudio
en Venezuela titulado “Factores de riesgo laborales en el personal de enfermeria
del Hospital Luis Razetti”. El objetivo fue determinar los factores de riesgo laboral

del personal de enfermeria. Quien concluye que el personal de enfermeria esta
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expuesto a los distintos factores de riesgo como los Bioldgicos, Quimicos, Fisicos,

Mecanicos, Ergondmicos.

Las enfermedades ocupacionales tienen relacion directa con actividades laborales
de cualquier factor.

la ergonomia fisica, esta area involucra el analisis de las posturas de trabajo,
caracteristicas fisiologicas y biomecanicas aplicadas a la actividad fisica del
humano, asi como el analisis de los factores ambientales y su influencia sobre el
desempeiio de los humanos. Algunos de los temas que han cobrado importancia
para su estudio entre los ergonomistas enfocados a esta area estan el andlisis de
las posturas de trabajo, el movimiento manual de cargas, los micro traumatismos
repetitivos, trabajo en ambientes con bajas temperaturas, asi como la distribucién

de los espacios de trabajo.

Asi tenemos que el 77.4% realizan procedimientos asistenciales que duran por lo
menos una hora de trabajo. Tuvo como primer objetivo, Determinar el riesgo
ergonémico segun la dimension fisica a la que estan expuestos las licenciadas de
enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Docente “Las Mercedes” de

Chiclayo durante el afio 2016.

En los datos recogidos, se evidencia que el 61.29% mencioné que durante su
jornada de trabajo se mantienen por mas de una hora en una misma postura

como estar sentado, de pie, arrodillado o agachado.

En el grafico N° 02, se aprecia que el 83.87% de enfermeras durante su jornada
mantienen posturas o movimientos que duran mas de una hora. Evidenciandose
que las licenciadas de enfermeria del servicio de emergencia estan expuestas a

sufrir riesgos ergonémicos fisicos.
Los riesgos ergondmicos fisicos, esta dado por todas aquellas condiciones y/o

circunstancias que involucran la carga dinamica como posturas y la carga estatica

como movimientos y esfuerzos, trayendo consigo patologias de la columna
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originan como sintoma principal el dolor de espalda que se puede clasificar seguin
el lugar donde se asiente en: cervicalgias, dorsalgias y lumbalgias,

Curro, Pecho, Loza y Carbonel'* en el 2009 realizaron un estudio en ICA titulado
“riesgos ergondmicos de los profesionales de enfermeria que laboran en las areas
criticas de los hospitales de MINSA y Es Salud departamento de ICA”

Con el objetivo de identificar los principales riesgos ergondmicos a los que los
profesionales de enfermeria que trabajan en areas criticas estan expuestos.

El estudio realizado mostro que las enfermeras de MINSA presentan dolor leve de
espalda al permanecer de pie mas de 06 horas.

La ergonomia organizacional esta area de la ergonomia estudia el disefio del
trabajo, disefio de tiempos y turnos de trabajo y descanso, disefio participativo,
trabajo en equipo, organizaciones virtuales y teletrabajo, entre otros.

Esta clasificacion tiene un caracter multidisciplinario debido a su enfoque holistico,
para un disefio ergonémico del puesto de trabajo hay que considerar, la carga
fisica del trabajo en relacion con las capacidades del individuo, la carga adicional
debida a las condiciones ambientales, el método y el ritmo de trabajo, la posicién
del cuerpo, los movimientos y esfuerzos, el nimero y distribucion de pausas a lo
largo de la jornada, la posibilidad de modificar el orden de las tareas, cambiar de
postura. En el estudio de investigacién se evidencio no solo riesgo ergonémico

fisico sino también riesgo ergondmico organizacional.

El segundo objetivo especifico fue Determinar el riesgo ergonémico segun la
dimensién organizacional al que estan expuestos las licenciadas de enfermeria

del servicio de emergencia.

En el grafico N°05 se observa que Las licenciadas de enfermeria del servicio de
emergencia manifiesta que el 77.42 % que durante su turno no realizan pausa o
descansos. solo el 22.58 si lo hace. Debido a que el servicio de emergencia es un

area con mucha carga laboral, en donde los pacientes ingresan continuamente y
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por su estado critico, requieren cuidados especializados que impide a la
enfermera descansos en algunos momentos durante su turno. Donde se compara
con el estudio realizado por Ramirez'® en el 2009 realizo un estudio en Lima
titulado “Riesgos laborales del profesional de Enfermeria en los quir6fanos del
Hospital Sergio E. Bernales” con el objetivo de determinar los riesgos laborales
del profesional de enfermeria en los quir6fanos del Hospital Sergio E. Bernales.
Fue un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo correlacionar, prospectivo, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 20 licenciados (as). Se obtuvo que
permanecen en una postura fija por tiempo prolongado sin realizar una pausa o

descanso.

Por esto, es necesario considerar que aparte de los factores fisicos, existen otros
factores que estan influyendo en las tareas de manipulacion de pacientes y en la
incidencia de trastornos musculo-esqueléticos, como el nimero de pacientes a

cargo, frecuencia y duracion de las tareas.

Las enfermeras son las profesionales dedicadas al cuidado de la salud del ser
humano. Se dedica basicamente con el tratamiento de problemas de salud reales
0 potenciales, responsable de cuidados generales capaz de proteger mantener,
restablecer y promover la salud de las personas. Por las diversas funciones que

realizan estan expuestas a sufrir riesgo ergonémico tanto fisico y organizacional.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Las Licenciadas de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Regional Docente las Mercedes estan expuestas a los riesgos
ergondémicos fisicos durante los cuidados levantando carga que pesa mas
de 3 kilos, transporta carga manualmente a una distancia mayor de 1
metro , levantan o sostiene objetos que pesan mas de 25 kilos, pasa mas
de una hora en una sola postura , refiere que mantiene una postura o
movimiento extremo de la cabeza cuando brinda el cuidado realiza
movimientos extremo del cuello, realiza movimientos extremo con la
columna cuando brinda el cuidado muestra que realizan movimientos

extremos con las extremidades superiores e inferiores.

Respecto a los riesgos ergondémicos organizacionales las Licenciadas de
Enfermeria del Hospital Regional Docente las Mercedes, durante la jornada
de trabajo la mayoria, no realiza una pausa, exponiéndose al agotamiento

fisico y dafios vasculares de miembros inferiores.
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6.2. Recomendaciones

Se recomienda al Director del Hospital Regional Docente las Mercedes
desarrollar proceso de capacitacion continua en lo referente al riesgo
ergondmico a que puedan estar expuestas las licenciadas de enfermeria
en diferentes servicios de atencién. para lograr concientizar sobre las
normas que precautelan las condiciones de salud y seguridad en su

ambiente laboral.

La jefa de Enfermeras establecer procesos administrativos de rotacién de
enfermeras en los diferentes servicios, con el proposito de equilibrar el
sentido de equidad y de esta manera disminuir el trabajo rutinario, la

sobrecarga fisica y mental.

Que las/los directivos del Hospital Regional las Mercedes, permitan
implementar la guia de prevencién de riesgos ergondmicos dirigida al
personal de enfermeria como un instrumento de orientacién para mantener
el buen funcionamiento y equilibrio del cuerpo humano con la finalidad de

poner en préctica las técnicas de mecanica corporal.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELAPROFESIONAL DE ENFERMERIA

Anexo N°1

CUESTIONARIO

RIESGO ERGONOMICO

OBJETIVO: Identificar los principales riesgos ergonémicos a los que se expone

las licenciadas de enfermeria que labora en el servicio de emergencia del

hospital regional docente las mercedes, Chiclayo en enero de 2016.

INSTRUCCIONES:
1.- Lea con atencidn las preguntas y responda segun su criterio.

2.- conteste con un Sl o un NO segun considere.

Edad........ Sexo:...... Personal de Enfermeria:

Enfermera: | |

PREGUNTAS Sl NO

¢Alguno de los objetos que usted carga manualmente pesa

mas de 3 kg?

¢Durante  su jornada laboral transporta una carga

manualmente a una distancia mayor de un metro?

¢Levanta, sostiene o deposita objetos que pesan mas de 25
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kilos en este puesto de trabajo?

¢Los procedimientos asistenciales realizados en su jornada

de trabajo duran por lo menos una hora durante el turno?

¢La cateterizacion, la colocacion de sondas (nasogastricas,
vesicales) y la administracion de medicamentos durante su

jornada duran por lo menos una hora?

¢En los procedimientos de aspiracion de secreciones,
oxigenoterapia, fisioterapia respiratoria durante su jornada

duran por lo menos una hora?

¢ En las transfunciones sanguineas durante su jornada duran

por lo menos una hora?

¢Durante sus funciones Se mantiene por mas de una hora
en una misma postura (sentado, de pie arrodillado o

agachado)?

¢lLas posturas y movimientos que realizan en su jornada

duran mas de una hora?

¢ Realiza alguna postura o0 movimiento extremo de la cabeza

cuando brinda el cuidado?

¢ Realiza alguna postura o movimiento extremo con el cuello

cuando brinda el cuidado?

¢Realiza alguna postura o movimiento extremo con la

columna cuando brinda el cuidado?

¢Realiza alguna postura o0 movimiento extremo con las

extremidades superiores e inferiores cuando brinda el
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cuidado?

¢,Su jornada de trabajo dura méas de 36 horas semanales?

¢, Realiza mas de un turno durante el dia?

¢ Realizas horas extraordinarias?

¢, Puede fijar una pausa durante su turno?

¢ Su horario de salida es fijo?
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ANEXO 2

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
INVESTIGACION

Identificado (a) con DNI......................... Declaro haber sido informado (a) de manera
clara, precisa y oportuna con los fines que buscan esta presente investigacion titulada,
Riesgo Ergonémico En Las Licenciadas de Enfermeria Del Servicio De emergencia Del
Hospital Regional Docente Las Mercedes —Chiclayo 2016

Que tiene como objetivo principal: Identificar los principales riesgos ergonémicos a los que
se expone las Licenciadas de Enfermeria que labora en el Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo en julio de 2016.

Los datos obtenidos de mi participacion, seran finalmente copiados por Ilas
investigadoras, ademas procesados en secreto y en estricta confidencia respetando
nuestra intimidad.

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se realice la encuesta, asi como

respetando mis derechos para responder.

INVESTIGADORES RESPONSABLES USUARIO (A)

PARTICIPANTES

~ L ENgZ,

T3
e~ SN

-\ /-

23 ‘Jf =
o, —_——— )

SDAT> SENOY:
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Anexo N° 3

DEL INSTRUMENTO POR JUICIOS DE EXPERTOS

INTRUMENTO: Cuestionario

Problema De Investigacion:

Riesgos ergondmicos en las Licenciadas del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo 2016.

Objetivo General:

Identificar los principales riesgos ergonémicos a los que se exponen las
licenciadas que labora en el servicio de emergencia del Hospital Regional

Docente las Mercedes, Chiclayo en enero de 2016.

Hipotesis

El presente estudio es de disefio descriptivo, por lo que no es

necesario la formulacién de la hipétesis

Objetivo Especifico:
-Determinar el riesgo ergonémico segun la dimensioén fisica a la que esta expuesto las licenciadas de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Regional Docente las Mercedes, Chiclayo en enero de 2016.
-Determinar el riesgo ergonémico segun la dimension organizacional al que esta expuesto las licenciadas de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional Docente las Mercedes, Chiclayo en enero de 2016.

Variable:
RIESGO ERGONOMICO
DIMENSION | INDICADORES | ENUNCIADO/PREGUNTA | CLARIDA | BREVE | CORRECTO | CONTEX | LIZADA | OBSERVACI
D TURA ON
Peso ¢Alguno de los objetos que
Levantamient | Distancia usted carga manualmente
o de cargas. Transporte pesa mas de 3 kg?

¢Durante su jornada

50



laboral transporta una
carga manualmente a una
distancia mayor de un
metro?

¢Levanta, sostiene o
deposita objetos que pesan
mas de 25 kilos en este
puesto de trabajo?

Movimientos
repetitivos

Trayectoria

¢En la realizacion del
procedimiento del tendido
de cama en su servicio
durante su jornada dura por
lo menos una hora?

¢En la realizacion del bafo
de esponja al paciente en
su servicio durante su
jornada dura por lo menos
una hora?

¢En el traslado del
paciente a su examenes
auxiliares durante su
jornada duran por lo menos
una hora?

¢En el lavado del material
quirargico y esterilizacion,
en su servicio, durante su
jornada dura por lo menos
una hora?

Posturas Y
movimientos
forzado

Tiempo

Posicién

¢,Durante sus funciones Se
mantiene por mas de una
hora en una misma postura
(sentado, de pie arrodillado
0 agachado)?
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¢Las posturas y
movimientos que realizan
en su jornada duran mas
de una hora?

¢ Realiza alguna postura o
movimiento extremo de la
cabeza cuando brinda el
cuidado?

¢ Realiza alguna postura o
movimiento extremo con el
cuello cuando brinda el
cuidado?

¢ Realiza alguna postura o
movimiento extremo con la
columna cuando brinda el
cuidado?

¢ Realiza alguna postura o
movimiento extremo con
las extremidades
superiores e inferiores
cuando brinda el cuidado?

Tiempo de
trabajo

Duraciéon
Pausas
Descanso

¢, Su jornada de trabajo
dura mas de 36 horas
semanales?

¢, Realiza mas de un turno
durante el dia?

¢ Realizas horas
extraordinarias?

¢ Puede fijar una pausa
durante su turno?

¢Su horario de salida es
fijo?

FIRMAS DE EXPERTO
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Anexo N° 4

MATRIZ DE COHERENCIA METODOLOGICA

Problema de Investigacion. ¢Cudles son los riesgos ergondmicos a los que se expone el
personal de enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Las

Mercedes , Chiclayo en enero de 20167

Objeto de Estudio:Riesgo Ergonémico

Objetivo General: Identificar los principales riesgos ergonémicos a los que se expone el
personal de enfermeria que labora en el servicio de Emergencia del Hospital Regional

Docente Las Mercedes , Chiclayo en enero de 2016.

Objetivo Especifico Objetivo Especifico 2

Determinar el riesgo ergonémico segun | Determinar el riesgo ergondmico segun la
la dimension fisica a la que esta | dimension organizacional al que estd expuesto
expuesto el personal de enfermeria del | el personal de enfermeria del servicio de
servicio de Emergencia del Hospital | Emergencia del Hospital Regional Docente Las
Regional Docente Las Mercedes , | Mercedes, Chiclayo en enero de 2016.

Chiclayo en enero de 2016.

Hipotesis: El presente estudio es de disefio descriptivo, por lo que no es necesario la hipotesis.

Disefio trayectoria de Técnica de Instrumento de recoleccion de datos
investigacion cuantitativa recoleccion de Se utilizara el cuestionario realizado
El disefio que se utilizara es | datos por CENEA modificado por las

el no experimental, De este estudio se | autoras de investigacion.

descriptivo simpe utilizara es la

transversal encuesta

53




Anexo N° 5

Validez del contenido del Instrumento de recoleccion de datos en la Investigacion

Cuantitativa.

Instrumento: cuestionario

Variable: Riesgo ergonémico

Dimensiones Indicadores
A.-levantamiento de carga e Peso
e Distancia

e Transporte

B.-Movimiento repetitivos

e Trayectoria

Enunciado / pregunta

1.- ¢Alguno de los objetos
manualmente pesa mas
de 3 kg?

2.- ¢se requiere que la
carga sea transportada
manualmente a una
distancia mayor de un
metro?

3.- ise levantan,
sostienen 0 depositan
objetos que pesan mas de
25 kilos en este puesto de

trabajo?

1.- ¢Los procedimientos
asistenciales duran por lo
menos una hora durante
el turno (cateterizacion,
bafio de esponja,
administracion de

medicamentos, etc.)?
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C.-postura y movimiento

forzado

D.-Tiempo de trabajo

e Tiempo

e posicién

Duracion
pausas

descanso

2.- ¢Se mantiene por mas
de una hora en una
misma postura (sentado,
de pie arrodillado o
agachado)?

1.- ¢lLas posturas vy
movimientos que
requieren de un mayor
esfuerzo se  realizan
durante mas de una hora?
2.- ¢ Realiza alguna
postura 0 movimiento
extremo de la cabeza,
cuello, columna, brazos o

piernas?

1.- ¢La jornada de trabajo
dura mas de 36 horas
semanales?

2. ¢(Realiza mas de un
turno durante el dia?

3.- Jrealizas horas
extraordinarias

4.- ¢ Puede llegar tarde

a su tuno?

5.-¢,Puede fijar una pausa
durante su turno?

6.-¢,Su horario de salida

es variable o fijo?
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Anexo N° 6

¢Algunos de los objetos que usted carga manualmente pesa mas de 3 Kg?

TABLAN°1

¢Durante su jornada laboral al transportar una carga manualmente a una
distancia mayor de un metro?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Sl 29 93,5 93,5 93,5
NO 2 6,5 6,5 100,0
Total 31 100,0 100,0
TABLA N° 2

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Sl 27 87,1 87,1 87,1
NO 4 12,9 12,9 100,0
Total 31 100,0 100,0




¢Levanta, sostiene o deposita objetos que pesan mas de 25 Kilos en este

TABLA N° 3

puesto de trabajo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Sl 24 77,4 77,4 77,4
NO 7 22,6 22,6 100,0
Total 31 100,0 100,0
TABLA N° 4

¢Los procedimientos asistenciales realizados en su jornada de trabajo
duran por lo menos una hora durante el turno?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Sl 24 77,4 77,4 77,4
NO 7 22,6 22,6 100,0
Total 31 100,0 100,0
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TABLA N°5

¢La cateterizacion, la colocacion de sondas y la administracién de

medicamentos durante su jornada duran por lo menos una hora?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 21 67,7 67,7 67,7
NO 10 32,3 32,3 100,0
Total 31 100,0 100,0
TABLA N° 6

¢En los procedimientos de aspiracion de secreciones, oxigenoterapia,

fisioterapia respiratoria durante su jornada duran por lo menos una hora?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 10 32,3 32,3 32,3
NO 21 67,7 67,7 100,0
Total 31 100,0 100,0
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TABLA N° 7

¢En las transfusiones sanguineas durante su jornada duran por lo menos

¢Durante sus funciones se mantiene por mas de una hora en una misma

una hora?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 16 51,6 51,6 51,6
NO 15 48,4 48,4 100,0
Total 31 100,0 100,0
TABLA N° 8

postura (sentado, de pie, arrodillado o agachado?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Sl 19 61,3 61,3 61,3
NO 12 38,7 38,7 100,0
Total 31 100,0 100,0
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TABLA N° 9

¢Las posturas o movimientos que realizan en su jornada duran mas de una

hora?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 26 83,9 83,9 83,9
NO 5 16,1 16,1 100,0
Total 31 100,0 100,0
TABLA N° 10

¢ Realiza alguna postura o movimiento extremo de la cabeza cuando brinda

el cuidado?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 28 90,3 90,3 90,3
NO 3 9,7 9,7 100,0
Total 31 100,0 100,0
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TABLA N° 11

¢Realiza alguna postura o movimiento con el cuello cuando brinda el

cuidado?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 22 71,0 71,0 71,0
NO 9 29,0 29,0 100,0
Total 31 100,0 100,0
TABLA N° 12

¢, Realiza alguna postura o movimiento con la columna cuando brinda el

cuidado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 25 80,6 80,6 80,6
NO 6 19,4 19,4 100,0
Total 31 100,0 100,0
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¢Realiza alguna postura o movimiento extremo con las extremidades

TABLA N° 13

superiores e inferiores cuando brinda el cuidado?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 22 71,0 71,0 71,0
NO 9 29,0 29,0 100,0
Total 31 100,0 100,0
TABLA N° 14

¢Su jornada de trabajo dura mas de 36 horas semanales?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Sl 9 29,0 29,0 29,0
NO 22 71,0 71,0 100,0
Total 31 100,0 100,0
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TABLA N° 15

¢, Realiza mas de un turno durante el dia?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SI 11 35,5 35,5 35,5
NO 20 64,5 64,5 100,0
Total 31 100,0 100,0
TABLA N° 16
¢, Realiza horas extraordinarias?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SI 11 35,5 35,5 35,5
NO 20 64,5 64,5 100,0
Total 31 100,0 100,0




TABLA N° 17

¢Puede fijar una pausa durante su turno?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido SI 23 74,2 74,2 74,2
NO 8 25,8 25,8 100,0
Total 31 100,0 100,0
TABLA N° 18
¢Puede fijar una pausa durante su turno?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 7 22,6 22,6 22,6
NO 24 77,4 77,4 100,0
Total 31 100,0 100,0
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