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RESUMEN

La labor del personal de enfermeria dentro de los hospitales y centros de salud, es
muy loable y sacrificado, dependiendo de las funciones que cumplen en los
nosocomios, por tal motivo es de suma importancia mantenerlos en &ptimas
condiciones, es por tal motivo que se realiza este trabajo. Objetivo: Determinar el
nivel de riesgo ergondmico que se presenta en el personal de enfermeria del area
de Medicina | del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao — 2020,
donde se mediran la postura que tienen, la fuerza, el agarre y la actividad muscular
que realizan el personal durante su labor. Materiales y métodos: Estudio
cuantitativo y descriptivo de corte transversal, que se desarrollara en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en la cual se utilizaran cuestionarios validados
aplicado a 30 licenciados de enfermeria donde el muestreo sera no probabilistico
por conveniencia.

Palabras clave: Ergonomia, fuerza, agarre, actividad muscular



ABSTRACT

The work of the nursing staff within hospitals and health centers is highly
praiseworthy and sacrificed, depending on the functions they perform in the
hospitals, for this reason it is of the utmost importance to keep them in optimal
conditions, it is for this reason that it is performed this work. Objective: To determine
the level of ergonomic risk that is presented in the nursing staff of the Medicine Me
area of the Alberto Sabogal Sologuren National Hospital, Callao - 2020, where the
posture they have, the strength, the grip and the muscular activity they have will be
measured. performed by staff during their work. Materials and methods: A
quantitative and descriptive cross-sectional study, to be carried out at the Alberto
Sabogal Sologuren National Hospital, in which validated questionnaires applied to
30 nursing graduates will be used where the sampling will be non-probabilistic for
convenience.

Keywords: Ergonomics, strength, grip, muscle activity



I INTRODUCCION

Para muchos la labor del personal de enfermeria dentro de los hospitales es muy
loable y sacrificado, por tal motivo, para que puedan tener un buen desempefio
tienen que encontrarse bien de salud, debido a que las funciones que cumplen

llevan un nivel de riesgo ergondémico.

Es necesaria la intervencion del personal de enfermeria, para el manejo de
pacientes hospitalizados, puesto que se encargan de diferentes procesos,
procedimientos y actividades en relacion a la manipulacion de objetos pesados de
pacientes, y del propio hospital, constituyendo un riesgo ergonémico muy alto para
dicho personal, que se encuentra expuesto la mayor parte del tiempo al realizar
dichos procedimientos con tal de agilizar la atencion. (1)

Es por tal motivo, que el personal de enfermeria, toma posturas inadecuadas para
poder desempefiar sus funciones, ya sea malas practicas de inclinacion o
levantamiento de objetos, y la repetitividad de estos mismos asociados a malos
movimientos; desarrolla un aumento en el riesgo ergonémico y posterior a este
dolencias y molestias al momento de realizar alguna otra actividad, disminuyendo

el rendimiento laboral y en el hogar. (2)

El personal de enfermeria dia a dia desarrolla su labor normal, la cual, muchas
veces, implica tener algun tipo de riesgo ergondmico, ya sea en la labor asistencial,
apoyo administrativo u otros. Todo esto debido a la carga que se presenta en su
lugar de trabajo y por ende, presentar sobrecarga en algunas partes del cuerpo,
dependiendo de la labor que desempefia y al tiempo de exposicion como son las

horas extras. (3)

La realidad peruana nos demuestra que los centros hospitalarios cuentan con un
alto indice de demanda en la atencién de pacientes, lo que conlleva a la contratacion
del personal de salud con bajos salarios y largas jornadas de trabajo para poder

cubrir dichos requerimientos, asi como los trabajos no fijos, lo que conllevaria a que



el (Ia) profesional busque mas de una oportunidad laboral, es asi que se devalua de

la mano de obra del personal de enfermeria, ocasionado carga fisica y mental. (4)

La Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud
OPS/OMS en el afo 2013, declaro que América Latina cada dia reporta
aproximadamente 770 nuevos factores de riesgo, para poder presentar algun tipo

de lesion o enfermedad en el lugar de trabajo durante el desarrollo de actividades.

Por este motivo el 28 de abril se celebra a nivel mundial el Dia de la Seguridad en
el trabajo, fecha importante respecto al desarrollo de las actividades dentro y fuera
de los centros de salud, que brinda seguridad en el personal para disminuir la
cantidad de enfermedades musculares y de otro tipo, respecto al desarrollo de la
actividad de cada persona dentro del centro de salud. (5)

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud,
refieren que la prevencién de enfermedades profesionales y Riesgos Ergonémicos
en el cumplimiento de la labor recomienda la elaboracion de encuestas nacionales
para aportar en la creacion de perfiles para la evaluacion de factores de peligro y de
riesgo, fortalecer las practicas de ergonomia, higiene, seguridad y medicina
ocupacional, con el fin de prevenir la sintomatologia musculo esquelética y los

riesgos ergondmicos de los profesionales de enfermeria. (6)

A nivel de Europa, segun los censos publicados por CEPROSS, Comunicacién de
Enfermedades Profesionales en la Seguridad Social Espana, senala 22,000
trastornos fisicos asociados al trabajo, poniendo mas énfasis en los profesionales
de enfermeria, siendo el grupo profesional mas vulnerable, presentando mayor
riesgo de sufrir alguna enfermedad profesional. Asi mismo en Francia, Bélgica y
Checoslovaquia el profesional de enfermeria y auxiliares reportan problemas
constantes en cuanto a las posturas forzadas, permanencia prolongada de pie y el

desplazamiento promedio de 4 a 7 kildmetros por dia. (7)

El riesgo ergondmico incrementa de acuerdo a la carga que se va a movilizar de un

lugar a otro, produciendo enfermedades cronicas como dorsalgia en un 37%,



perdida de la audicién en un 16%, enfermedades pulmonares obstructivas crénicas
en un 13%, asma en un 11%, cancer de pulmén en un 9%, leucemias en un 2% vy

8% en traumatismos. (8)

La oficina de salud y seguridad de Reino Unido (2015) indica que las profesiones
como salud, agricultura, construccion, asistencia social, transporte e industrias de
almacenamiento alcanzan los estandares mas altos en relacion a desordenes
musculo esqueléticos (riesgos ergondmicos), principalmente la reduccién de la
movilidad en las articulaciones, ralentizacion de los tiempos de reaccién y

disminucién de la fuerza muscular. (9)

La Organizaciéon Mundial de la Salud nos refiere que en América Latina y el Caribe,
se notificaron entre el 1 % y el 5% de enfermedades de caracter ocupacional en los
diferentes servicios de hospitalizacion, que son vulnerables a estos riesgos (OPS
2003). En Argentina la Superintendencia de Riesgos de Trabajo y las Aseguradoras
de Riesgos de Trabajo (ART), refiere que para tener una buena productividad y
competitividad en el mercado es necesario tener un buen clima laboral y seguro,
para ello seria necesaria la creacion de entidades las que ayuden a controlar los

riesgos laborales. (10)

En Chile segun el estudio realizado a un grupo profesional de enfermeria, en las
cuales se calificaron las actividades diarias en relacion a los riesgos ergonomicos
por el método Rapid Entire Body Assessment (REBA), la cual se encargd de evaluar
las posturas que presentan riesgo para poder desarrollar algun problema
ergonomico, en las diferentes actividades que desarrollaban como el aseo de
pacientes, traslados de unidades, etc., obteniendo un riesgo Alto de lesion musculo

esquelética. (11)

A nivel de América Latina y sobre todo en Peru se tiene poco conocimiento sobre la
importancia de las enfermedades ocupacionales, dentro de las investigaciones se
encontrd que el centro preventivo de riesgos de trabajo CEPRIT-ESSALUD, a través
de una investigacion que se llevd a cabo a trabajadores de diferentes grupos

ocupacionales y diferentes actividades econdmicas, se obtuvo, que el 75.5% de la



poblacién evaluada presentd trastornos musculo esqueléticos. Concluyendo que
fueron 43,053 trabajadores evaluados y de estos el 27% estuvo expuesto a riesgos
fisicos y un 17.6% a riesgos ergonomicos. Ademas que 7,583 trabajadores
expuestos corresponde a un 53% de personas que estan laborando en los servicios
de salud. (12)

Se realiz6 la busqueda en Pubmed, Scielo, y otros de trabajos realizados en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, pero no se encuentran trabajos

completos, solamente proyectos de investigacion.

La ergonomia se define como la ciencia cientifica-técnico que se encarga de
investigar la relacién que existe entre el ambiente de trabajo laboral y el trabajador
que desarrolla sus actividades. Asi mismo se encarga de ver el ambiente donde
desempenia dichas labores, el espacio fisico de trabajo, ambiente térmico, vibracién,
posturas de trabajo, carga laboral, desgaste energético y todo aquello que ponga
en peligro la salud el trabajador, asi como su equilibrio nervioso y psicolégico. De
esta forma la ergonomia engloba el confort del individuo en cuanto el desarrollo de

sus actividades laborales. (13)

La ergonomia no solo examina situaciones pasivas del ambiente, también abarca al
operador humano, de esta forma se analiza la relacion de trabajo para fomentar el
mejor uso de sus habilidades e incluso cuando se presenten situaciones
excepcionales, en lo que brinda un mejor desempefo y un buen rendimiento. Es asi
que en cualquier actividad tarea o situacion, lo mas importante es la persona o las
personas implicadas, para ello no solo se requiere de la estructura, la ingenieria y
los aspectos tecnoldgicos sino valorar en todos sus aspectos al operador siendo asi

este la prioridad. (14)

La ergonomia tiene como objetivo primario el adaptar el trabajo a las capacidades

y posibilidades del ser humano. A si mismo abarca parametros tales como son:

¢ |dentificar problemas ergondmicos asi como analizar y reducir los riesgos

ergonomicos.



e Acondicionar los puestos de trabajo del personal de acuerdo a las
caracteristicas que realizara.

e Capacitar y controlar la introduccion de la nueva tecnologia en el ambito de
trabajo y su adaptacion a las capacidades y aptitudes del trabajo laboral.

e Asegurar la adquisicion de materiales y herramientas que cumplan con los
estandares ergonomicos normados.

e Promover practicas ergondmicas aumentando la motivacion y la satisfaccion
del trabajo.

e Contribuir en la mejora de las situaciones trabajo socio-organizacionales,
priorizando la salud y seguridad con el maximo nivel de confort, satisfaccion

y eficacia. (15)

Se define como riesgo al acto de estar expuesto a alguna circunstancia o situacion
que puede llegar a comprometer la vida de una persona, respecto de la coyuntura
que se vive dia a dia, como el caso de una apendicitis aguda, que amerita una
cirugia de emergencia, donde existen riesgo antes, durante y después del
procedimiento, que conllevan incluso a la muerte, obviamente este ultimo es casi
nulo o cero respecto de bridas y adherencias como complicacion luego de la

realizacion de una cirugia. (16)

Se determina “riesgo ergonémico” como aquella situacién que pueda causar algun
tipo de lesion o dafo en la persona durante el desarrollo de sus actividades sean
por objetos, equipos utilizados, puesto de trabajo, herramientas, asi mismo como el
sobre esfuerzo fisico, falta de habilidad, manifestandose con dafio, fatiga y desgaste

fisico adquirido en el trabajo. (17)

Se entiende por nivel de riesgo ergondmico a los parametros obtenidos a través de
una puntuacién final, este nivel sera de mayor riesgo cuando el nivel de riesgo sea
mayor, por lo que se debera actuar de inmediato, cada nivel establece un riesgo y
recomienda una actuacion inmediata sobre la postura evaluada, sefialado en cada

caso la urgencia de la intervencion (18)



Es asi que se define a enfermera como la persona profesional y titulada, dedicada
a la atencién de personas enfermas y heridas. También pueden desempefiar su
funcién en otras areas en salud, abarcando una buena atencién auténoma a
personas de diferentes edades, familias y comunidad, que se encuentren enfermos
o aparentemente sanos, y en todo momento y circunstancia. Abarcando promocién,
prevencion y atencion primaria de salud, asi como especialidades dentro del ambito
asistencial como clinico, quirurgico, de gestion y administrativo (19)

Riesgo Ergondmico en Enfermeria.

Ergonomia es una disciplina multidisciplinaria, la cual busca la adaptacion de la
persona al trabajo; En el campo de enfermeria esta ciencia cumple un papel
fundamental ya que existe la necesidad de que los profesionales de la salud
incorporen estos conocimientos ergonémicos en sus actividades diarias laborales,
es inevitable no poder relacionarlas con las enfermedades que se presenten debido
a la poca técnica de manipulacion y/o a la falta de conocimientos sobre los riesgos
ergonomicos que estos podrian desencadenar en el desarrollo de la actividad. (20)

Postura: Manera en que se encuentra colocado el cuerpo o una parte del cuerpo ya

sea de una persona o de un animal. (21)

Fuerza y carga: Robustez, vigor y capacidad para mover algo o a alguien que tenga
peso, o en su defecto haga resistencia; como levantar una piedra, tirar una barra u
otra. (21)

Agarre: Accion de agarrar o agarrarse de algo, segun la calidad de aprension. (21)

Actividad muscular: Accion que realiza un musculo respecto a la fuerza ejercida por

un cuerpo o para movilizar uno. (21)

REBA (Rapid Entire Body Assessment): Método de andlisis postural, muy sensible
con las tareas que tienen cambios inesperados de postura individual y no

secuencias de postura o conjunto de estas mismos, producto de una manipulacion



impredecible. Que previenen riesgo de lesiones musculo-esqueléticas por causa de

una mala postura, indicando la urgencia de cada caso de manera individual.

Este es un método que evalua posturas individuales y no conjuntos o secuencias
de posturas o movimientos, por este motivo, es necesario seleccionar aquellas
posturas que el trabajador adoptara dependiendo al trabajo que realice. Se
selecciona aquellas posturas que supongan una mayor carga postural por la
duracion, por la frecuencia o por que presentan mayor grado de desviacion respecto

de la posicion neutra. (22)

El método REBA divide al cuerpo en 2 grupos; el grupo A que incluye al tronco,
piernas y cuello y el grupo B que incluye los miembros superiores como brazo,
antebrazo y mufecas. Por medio de las tablas que se usan para este método, se

asigna una puntuacion a cada zona del cuerpo para asignar calores globales a cada

grupo.

La consignacion de puntos en las diferentes partes es la medida realizada de los
angulos que van a llegar a formar las diferentes partes del cuerpo de la persona
evaluada. Luego, las puntuaciones de los grupos A y B son modificadas en funcion
al tipo de actividad que realiza, la forma y fuerza de agarre en la manipulacion, de
igual forma se evaluara la fuerza empleada en el desarrollo de la actividad. Para
finalizar se suman dichos valores obtenidos segun las tablas.

El resultado final que se obtiene a través de este método, es relativo al riesgo que
surge en la realizacion de las labores de la persona dentro del trabajo, de tal forma
que los valores altos, nos indican un mayor riesgo en la aparicion de lesiones
musculo esqueléticas. Este método organiza los valores finales en para poder tomar
acciones que nos orienten si una actividad demanda de mucho riesgo o no, y asi

valorar la necesidad urgente de cambios en la actividad del trabajador.



Aplicacion del método REBA: (22)

1. Determinar los ciclos de trabajo que realiza la persona y observarle durante
las jornadas de trabajo, si los periodos son demasiado se pueden fraccionar
para ser evaluados.

2. Al evaluar al trabajador, luego se seleccionaran dichas posturas que
conlleven a tener una mayor carga postural ya sea por la duracién por la
frecuencia o por que se aprecia un grado de desviacidn respecto a posicion
neutra.

3. Determinar qué lado del cuerpo se evaluara (derecha o izquierda), si existen
dudas, se evaluaran los 2 lados.

4. Se tomaran los datos que se requieran, se podran tomar fotos para hacer las
medidas adecuadas.

5. Se determinara la calificacion de cada segmento del cuerpo asignado segun
las tablas correspondientes (tabla A y tabla B).

6. Obtendremos las puntuaciones finales del método REBA para establecer si
es que existe algun tipo de riesgo y determinar el nivel de actuar frente a la
situacion.

7. A través de estas escalas se valorara el nivel de riesgo y actuar de forma
inmediata para determinar el accionar y de esta forma disminuir el riesgo.

8. Finalmente se redisenara el puesto o se introduciran nuevas estrategias para
mejorar la postura ergondmica del trabajador si fuese necesario, y comprobar

la mejora de este mismo.

El presente proyecto de investigacion se enfoca en la Teoria de Dorotea Orem, la
cual confronta al hombre en relacion a los cuidados basicos de cada persona,
salvaguardando las mejores situaciones de salud en el trabajo, es asi que engloba
a la persona como un ser biopsicosocial capaz de estudiar y complacer los principios
de autocuidado, el cual puede ser danado en algun momento por los factores de
riesgo externos tanto fisicos como aquellos generados durante la atencién de
pacientes. Es asi que esta teoria busca que el trabajador sea capaz de velar por su

propia seguridad y bienestar. (23)



Garcia C, (2018), Ecuador, con el tema de investigacion “Riesgo ergonémico en el
profesional de enfermeria del centro asistencial de salud Tipo C Nueva San Rafael
de Esmeralda”, cuya conclusion fue que los riesgos ergonomicos a los que esta
expuesto el personal de salud depende mucho de la posicién en la que trabaja,
levantar mayor peso a lo requerido, inmobiliario inadecuado y los movimientos
repetitivos produciendo dolores lumbares ya sea en cuello, piernas, hombros etc.
(24)

Chiliguana. Y. (2016), Ecuador, realizo su investigacion titulada “Riesgos en los
equipos de trabajo de enfermeria que realizan sus actividades laborales en el area
de sala de operaciones del hospital de Ecuador”, el resultado de la investigacion
demostré que, en el total de los 12 trabajadores, todas de sexo femenino,
presentaron diversos riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos resaltando entre estos
el riesgo ergonémico. Concluyendo que las medidas tomadas para la prevencion de

riesgos no fueron suficientes ni adecuadas. (25)

Poma C, (2015), Ecuador, en su trabajo de investigacion “Riesgo ergonémico en
enfermeros del centro quirdrgico del hospital Ayala”, el resultado que se obtuvo en
dicha investigacion fue, que las personas entre 31 afios y 40 afos de edad
presentaban mayor riesgo ergonomico, siendo la poblacion femenina (licenciadas

en enfermeria) la mas afectada con un 56%. (26)

Montalvo P, Rojas L, (2015), Colombia, en su investigacion titulada “Riesgos
ergonomicos relacionados con sintomatologia musculo esquelética en el profesional
de enfermeria de la clinica Costa Atlantica”. El resultado obtenido fue 73,9% de
personal de enfermeria pertenecen al sexo femenino, el 84,7% oscilan entre los 30
anos, el 42,3 % que laboré menos de un afio, llegando a la conclusion que el dolor
de espalda, mano mufeca derecha estan asociadas significativamente al riesgo de

carga fisica. (27)

Acosta G,(2017),Ecuador, tema de investigacion “ Riesgo ergonomico en el
personal de enfermeria del Hospital Basico Civil de Borbdn”, Conclusion que los

factores de riesgo a los que estan expuestos el personal de enfermeria son



cuantiosos pero pueden ser preventivos y corregidos al poner en practica buenos

habitos de acoger postura ergonémicas y la prevencion de riesgos. (28)

Guerra Panduro, Verdnica Siarella, (Lima), en su estudio titulado “Conocimiento
acerca de los Riesgos Ergonémicos de los enfermeros del area de emergencia en
el hospital de emergencias José Casimiro Ulloa Lima, Pert 2015”, cuyo objetivo fue
determinar el grado de conocimiento por parte del personal de enfermeria en
relacion a los riesgos ergondémicos, del servicio de emergencia del Hospital. Las
conclusiones fueron que, el 38% del personal de enfermeria de dicho hospital tenia
conocimiento sobre el riesgo ergondmico, de tal manera que es necesaria la
implementacion de planes y capacitaciones sobre medidas preventivas contra los
riesgos ergondmicos para el personal de dicho hospital. (29)

Burgos M. (2017) Truijillo-Pert, con su investigacion titulada “Nivel de riesgo
ergonomico en el profesional de enfermeria de las areas de emergencia y
hospitalizacion de la clinica internacional San Borja”. Los resultados indicaron que
48.4% del personal de enfermeria sufre de riesgo intermedio, mientras que el 38.7%
registra alto riesgo; de 41 anos a mas se registra que el 14.5% tiene riesgo muy
alto, de igual manera el personal que labora mas de 10 afios en el mismo servicio
tiene un riesgo del 14.5 % esto quiere decir un riesgo muy alto a diferencia de los
trabajadores con menos de 5 afios; un 35.5% de licenciados pertenecen al area de
Emergencia y Hospitalizacion donde se registra un riesgo ergondmico mediano.
Este estudio concluyo que existen riesgos mas elevados en la hospitalizacion,
influenciados por el tiempo de trabajo y la edad, razones por las cuales el trabajador
se ausenta y abandona el trabajo. (30)

Santamaria R (2018) Lima-Peru, realizo un estudio titulado “Relacion entre el nivel
de riesgo ergondmico y los trastornos de desgaste musculo esquelético que
presentan los licenciados de enfermeria del area de medicina del Hospital Arzobispo
Loayza”. Cuya conclusion fue que 35% de la poblacién presenta un nivel riesgo
ergonémico bajo, un 47% registro un nivel medio y el 17.5 % un nivel de riesgo alto,
de igual forma correspondiente a la valoracion musculo esquelética se obtuvo que

el 20% registra dolor en region cervical, un 24% en la regioén dorsal, un 20% en la



regién lumbar, un 23% traumatismo en mano y mufiecas y solamente el 14% en

areas de brazo y codo. Demostrando correlacion entre las variables estudiadas. (31)

Yannet Anyaipomatito Jayra, Janny Cadillo Medina, Luz Diazviviano (2016) Lima,
en su trabajo de investigacion titulada “Riesgo ergondmico del personal de
enfermeria en el servicio de centro quirurgico en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia”. Las conclusiones determinaron que existe un gran riesgo ergonoémico en

el personal acorde a las actividades que desarrolla. (32)

Castro A. (2016) Lima-Peru, en su investigacion titulada “Riesgo ergonémico en el
personal de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho”. Los resultados
obtenidos de esta investigacion fueron que el 74,5% presenta riesgo ergonémico
correspondiente a las prolongadas horas de pie de trabajo, a diferencia del 61.8 %
presenta un riesgo bildgico y el 67,2% padece en no poder conciliar el sueno. Las
conclusiones de dicha investigacién expone que el riego ergonémico mas frecuente
es el tiempo prolongado de pie que sufre le personal de enfermeria de dicho
hospital. (33)

Existe la necesidad de poder determinar el nivel del riesgo ergondmico que
manifiesta el personal de enfermeria en el servicio de medicina en el area de
hospitalizacion, asi como las consecuencias que estos podrian desencadenar en la
salud de los trabajadores mas aun considerando que la gran parte de las
investigaciones se basan en diferentes areas, no hallando evidencia de
investigaciones en areas de hospitalizacion de medicina, considerando que en este
servicio el personal de enfermeria realiza diferentes funciones, de manera ardua y
repetitiva, quedando expuesta a padecer dolencias, problemas circulatorios,
enfermedades graves cronicas asi como enfermedades ocupacionales, todo esto

alterando el desempefio laboral del personal que trabaja en dicha area.

Este trabajo ayudara al servicio de Hospitalizacion de Medicina y al Hospital
haciendo que el personal de enfermeria al trabajar doce horas seguidas, con
diferentes horarios y horas extras, asi como el transporte de pacientes, horas

prolongadas de pie y procedimientos directos con los pacientes, presenta con mayor



prevalencia molestias en brazos, antebrazo, rodillas, piernas y region lumbar.
Siendo asi el aumento del riesgo por el cual el personal de salud enfrenta dia a dia,
llegando a presentar molestias fisicas, ausentismo laborales enfermedades
ocupacionales, incapacidades temporales o permanentes a causas de lesiones que
podrian ser prevenidas y/o corregidas en los momentos precisos asi como asegurar
que las condiciones de trabajo sean las mas adecuadas segun las actividades a
desarrollar.

De igual manera se elaborara un informe sobre el nivel de riesgo ergonémico que
pueda padecer el personal de enfermeria en dicha area, de esta forma generar
estrategias y métodos que contribuyan a disminuir el riesgo. Asi como capacitar al
personal sobre los riesgos ergondmicos que puedan tener en sus labores diarias, y
disminuir la aparicion de estas mismas, garantizando un buen desempefio laboral
del trabajador. Asimismo, se justifica tedricamente puesto que existen pocos
estudios de esta naturaleza en Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del

Callao, llenandose un vacio en el conocimiento actual.

El estudio planteado tiene una justificacion practica, pues permitira medir el nivel de
riesgo ergondmico al cual se encuentra sometido el profesional de enfermeria,
obteniendo datos reales y actuales correspondientes al desempefio de las
actividades laborales diarias, considerando que el profesional de enfermeria
presenta un nivel mas alto de fragilidad ante los riesgos ergonémicos en relacion a
las acciones y posturas en la atencion del paciente durante su hospitalizacion. De
esta manera se quiere resaltar cuan importante es el cuidado y el bienestar del
personal para asi disminuir el nivel de riesgo ergondmico a cual se encuentra

expuesto.

La presente investigacion se justifica metodolégicamente ya que aspira a ser
utilizado para futuros trabajos de investigacion como marco de referencia, teniendo
como protagonista a los licenciados en enfermeria, cabe distinguir que el presente
estudio seria el primero en estudiar el nivel de riesgo ergonémico en personal de

enfermeria de hospitalizacion medicina del Hospital Sabogal, los resultados



obtenidos serviran de guia para otras investigaciones, asi como para generar

nuevas hipoétesis.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de riesgo ergondmico en el personal de enfermeria del area de

Medicina | del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao - 2020
OBJETIVO ESPECIFICO

e Determinar el nivel de riesgo ergondmico a nivel postural en el personal de
enfermeria del area de Medicina | del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, Callao - 2020

e Determinar el nivel de riesgo ergondmico a nivel fuerza/carga en el personal
de enfermeria del area de Medicina | del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, Callao - 2020

e Determinar el nivel de riesgo ergondémico a nivel agarre en el personal de
enfermeria del area de Medicina | del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, Callao - 2020

e Determinar el nivel de riesgo ergondmico a nivel actividad muscular en el
personal de enfermeria del area de Medicina | del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren, Callao - 2020



Il. MATERIAL Y METODO

2.1 Enfoque y diseiio de investigacion

El enfoque metodoldgico de la presente investigacidon es cuantitativo, debido a que
se medira la variable de estudio. En cuanto al disefio de estudio, este es descriptivo,
ya que se describira el comportamiento de la variable y de corte transversal ya que

seran medidas en un determinado tiempo.
2.2 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién de estudio estara constituida por un total de 30 licenciados de
enfermeria, que se desenvuelvan en el area de Medicina | del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren ,Callao, durante el los meses de octubre-a diciembre
2020.

La muestra de estudio de investigacion sera la misma por ser una poblacién
censable, es decir, los 30 profesionales de enfermeria por o que no sera necesario

utilizar las formulas estadisticas para estimar la muestra de estudio.

El muestreo de estudio sera el No Probabilistico por Conveniencia, es decir que

todos los participantes tendran la opcién de pertenecer al grupo de evaluacion.
Los criterios de inclusion son:

— Licenciados en enfermeria que firmen el consentimiento informado para su
participacion en la investigacion.

— Licenciados en enfermeria que tengan mas de 1 afio en el servicio de medicina
l.

Los criterios de exclusion fueron:

— Licenciados en enfermeria que no firman el consentimiento informado de la

investigacion.



— Licenciados en enfermeria que no tengan mas de 1 afo en el servicio de

medicina .
2.3 Variable de estudio
Variable 1: Nivel de Riesgo Ergonémico

El presente proyecto de investigacion tiene como variable principal, el nivel de riesgo

ergonomico, de naturaleza cualitativa y su escala de medicion es la ordinal
2.3.1 Definicion conceptual de variable principal
Variable 1: Nivel de Riesgo Ergonémico

Se entiende por ergonomia a la disciplina cientifico-técnica y de disefio que estudia
la relacién de la persona que realiza el trabajo (trabajador) el entorno laboral (lugar
de trabajo), y entendemos riesgo ergonémico a como el entorno laboral puede ser
capaz de generar alguna alteracién anatoémica o psicolégica en la persona por
ruidos, ambiente térmico, posturas de trabajo, desgaste energético, carga mental,
etc. (18)

2.3.2 Definicion operacional de variable principal
Variable 1: Nivel de Riesgo Ergonémico

Se entiende por ergonomia a la disciplina cientifico-técnica y de disefio que estudia
la relacién de la persona que realiza el trabajo (trabajador) el entorno laboral (lugar
de trabajo), y entendemos riesgo ergonémico a como el entorno laboral puede ser
capaz de generar alguna alteracion anatémica o psicolégica en el personal del
servicio de Hospitalizacion de Medicina | del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren por ruidos, ambiente térmico, posturas de trabajo, desgaste energético,
carga mental, etc., donde se mediran la postura, fuerza de agarre, actividad
muscular y fuerza de carga en todo de acuerdo a la ficha de recoleccién de datos
del método REBA. (18)



2.4 Instrumento o Técnica de medicion

La técnica que se realizara en el presente estudio sera la observacion y como
instrumento la ficha de recoleccion de datos, siguiendo los parametros establecido
por el método REBA, la cual nos permitira medir el esfuerzo y la postura del personal

en evaluacién durante su jornada laboral diaria.

Este instrumento mide riesgos posturales de cada trabajador, asi como de examinar
la postura de seis partes el cuerpo, donde se considera la fuerza muscular y el

agarre, todo esto sera evaluado por la investigadora.

Luego se codificara cada segmento del organismo segun las tablas establecidas por
el método REBA. Donde se evaluaran actividades especificas y simples con
variables en el peso de la carga, distancia de los movimiento ejecutados, se tomaran
resultados de los andlisis para definir parametros de los segmentos del cuerpo que
seran expuestos en la tabla del grupo A y B, en el grupo A tomaremos las variables
de inclinacién del tronco y piernas, mientras que en el grupo B estara formado por

las muriecas y brazos.

Con respecto a la definicion de las partes corporales, se evacuaran tareas
especificas y simples con variacién en el peso, variacion de la carga y variacion en
la distancia del movimiento. Luego asociaremos el analisis para determinarlos
parametros de los segmentos correspondientes del cuerpo ensenando las tablas
del grupo Ay B; en el grupo A tendremos en total 60 combinaciones posturales para
piernas, cuello y tronco. Los resultados en esta tabla A estaran determinados entre
1y 9 puntos; a este valor obtenido se le afiadira la puntuacion del resultado obtenido

entre la carga/fuerza cuyos valores se mantendran entre O y 3 puntos.

Mientras que en la tabla B tendremos un resultado de 36 combinaciones diferentes
de postura para la mufieca, antebrazo y brazo; el valor que se llegue a obtener en
esta tabla se encontrara entre 0 y 9 puntos; a este valor obtenido se le afadira el
resultado de la tabla de agarre, cuyos valores se mantendran entre 0 y 3 puntos.



Luego de obtener los resultados de la tabla A y B, se juntaran en la tabla C la cual
tiene un total de 144 combinaciones; Y para finalizar, va a ser necesario afadir el
resultado de la actividad, que identifican el nivel de accion y el nivel de riesgo. El
resultado se establecera segun la actividad (+1) se aumentara segun corresponda

en los casos siguientes:

. Al haber una o mas segmentos del cuerpo que se mantienen estaticas; por

ejemplo, que estén sostenidas por mas de 1 minuto.

. Movimientos cortos en una tarea de manera repetida; por ejemplo, mas de 5

veces en un minuto (no debe incluir el caminar).

. Acciones que produzcan cambios de postura de manera rapida y de mayor
intensidad.

. Cuando la persona adopta una postura inestable.

Puntuacion final: Se dispone de 144 combinaciones posturales y que al adicionarle
la puntuacion correspondiente al resultado de: carga, acoplamiento y al total de
activadas, se obtendra el resultado o puntuacion final del método REBA que
comprendera parametros de 1 a 15, lo que determina el resultado del riesgo que se
tiene al realizar una determinada tarea y se obtendra las disposiciones de accion

necesarias para cada caso. (34)

La ficha de recoleccion de datos, siguiendo los parametros establecido por el
método REBA, se encuentra validado en la Resolucion Ministerial N°375-2008-TR-

Peru. El método REBA es un método observacional y semicuantitativo. (35)

El criterio de confiabilidad del instrumento, es determinado por el coeficiente de Alfa
Cronbach con un porcentaje de 0.748. (30)



PUNTUACION | NIVEL | RIESGO ACTUACION

1 0 INAPRECIABLE | No es necesario actuacion

203 1 BAJO Puede ser necesaria la actuacion

4a7 2 MEDIO Es necesaria la actuacion

8a10 3 ALTO Es necesaria la actuaciéon cuanto antes
11a15 4 MUY ALTO Es necesaria la actuacion de inmediato

Tabla 21: niveles de actuacién segun puntacién final obtenida REBA (36)
2.5 Procedimiento para recoleccién de datos
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos.

Para el inicio de la recoleccion de datos, se gestionara las autorizaciones con el
Hospital, asi mismo se tramitara la carta de presentacién del proyecto emitido por

la universidad, de esta forma se obtendra el permiso para la ejecucién del trabajo.
2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos.

La recopilacion de datos seran en los meses octubre a diciembre del presente afio.
Se acudira en forma inter diaria al establecimiento de salud, la aplicacion de los

instrumentos tomara un tiempo de 20 min por cada personal.
2.6 Métodos de analisis estadistico

La informacion recolectada sera procesada por el estadistico SPSS 26.0., por ser
un estudio descriptivo se procesaran los datos principalmente estadisticos, de tipo
descriptivo.

Para el analisis de datos, se realizaran graficos y tablas, que luego seran descritas

y estas nos permitieran realizar la discusion del estudio.



2.7 Aspectos éticos

Se mantendra la proteccion de datos de los participantes, asi como se respetaran
los principios bioéticos de autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.
Ademas de utilizar el consentimiento informado para la toma de datos. A

continuacion, se describe como se aplicaran los principios bioéticos:

Principio de autonomia

El principio de autonomia sera aplicado estrictamente en este estudio, al abordar a
los licenciados de enfermeria, se cumplié con sus decisiones y se respetd su libre
voluntad para participar activamente. Previamente se les dara a conocer las
particularidades del estudio y luego se pedira su consentimiento informado para que
su participacion sea activa y adecuada en el estudio. (37)

Principio de beneficencia
Dentro del principio de beneficencia, se realizara el trabajo de acuerdo a los cédigos
de ética, sin hacer dafo al personal evaluado. Asi como disminuir el dafo a los

trabajadores evaluados luego de realizar el trabajo, y ponerlo en practica. (38)

Principio de no maleficencia
Se explicara individualmente a los licenciados de enfermeria que su intervencion en
este estudio no compromete ningun riesgo a su salud e integridad individual ni la de

sus integrantes (38)

Principio de justicia
Todos los integrantes seran tratados con cordialidad y respeto, de igual forma se

tratara a todos por igual, sin discriminaciones ni preferencias. (39)



lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2020 (por semana)

2021

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

[S=

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Identificacion del Problema de investigacion

X

Busqueda de bibliografia

antecedentes de importancia

Elaboracion de la introduccion: Situacion del problema, marco tedrico conceptual y referencial, y

Elaboracion de la introduccion: Importancia y justificacion de esta misma

Elaboracion de la introduccion: Objetivos de la investigacion

Elaboracion de material y métodos: Enfoque y disefio de la investigacion

X | X | X | X |X|X

Elaboracion de material y métodos: Poblacion a estudiar, muestra y muestreo

X | X | X | X | X | X|X

Elaboracion de material y métodos: Técnicas e instrumentos en la recoleccion de datos

X | X | X | X ]| X]| X]|X

Elaboracion de material y métodos: Aspectos bioéticos de la investigacion

X | X | X[ X | X|X]| X]|X

Elaboracion de material y métodos: Analisis de la informacién

XX | X | X | X]|X|X| X

Elaboracion de aspectos administrativos del trabajo de investigacion

X | X | X[ X |X]|X]|X|X

Elaboracion de anexos

Aprobacion del proyecto de investigacion

X | X | X | X | X|X]|X]|X

Trabajo de campo

X | X | X | X | X|X|X]|X

Redaccion del informe final de la investigacion: Version |

Sustentacion de informe final de investigacion

26



3.2 Recursos financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL

MATERIALES OCTUBRE NOVIEMBRE ENERO
Equipo
Laptop 1000 1000
Utiles de
escritorio
lapicero
USB 30 30
Hojas bond A4 60 60 120
Materiales
bibliograficos
Libros 60 60
Fotocopias 60 60 120
Impresiones 50 10 30 90
Movilidad 50 10 10 70
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recurso humano
Digitador
Imprevistos 50 50 50 150
Total 1460 220 100 1780
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Anexo A: Operacionalizacion de la variable

ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Nivel de Riesgo ergonémico en el Personal de Enfermeria en el Area de Medicina | del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren ,Callao- 2020

Tipo de DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE |\ ariable | cONCEPTUAL | oPERAcioNAL | DIMENSIONES [INDICADORES ITEMS | FINAL | ASIGNAR VALORES
Postura Cuello:
Flexién de 0 a20°.
Se entiende por Flexion o extension > de 20°.
ergonomia a la Tronco:
disciplina cientifico- Erguido
Se entiende por técnica y de disefio 0 a 20° flexion o extension
ergonomia ala | que estudia la relacién 20 a 60° flexion >20° exten.sién
disciplina de la persona que
cientifico-técnica realiza el trabajo Piernas:
y de disefio que | (trabajador) el entorno Soporte bilateral andando sentado
estudia la relacion laboral (lugar de Soporte unilateral, soporte ligero inestable. 3
de la persona que | trabajo), y entendemos Antebrazo: 6 items
realiza‘el trabajo | riesgo ergonémico a 60 a100°Flexion < de 60 a>100 O:inapreciable(no es
(trabajador) el como el entorno Mufieca: 1 necesario actuacion)
entorno laboral laboral puede ser 0 a 15° flexion/extensic 1-bai d
(lugar de trabajo), capaz de generar a o e.)'<|on ex er7§|on. 2a3 : ajp(pl)ue ? ser.
Tipo de y entendemos alguna alteracion ;15 fl?xmn/extensmn r?eces?rla a ac uacpn)
Nivel de At riesgo anatémica o razoso. 5 - 4a7 2: medio(es necesaria la
Riesgo seqiin su ergonomico a psicoldgica en la -0 a 20° flexién/extension actuacion)
ergonémico naturaleza: | €omo el entorno persona por ruidos, ->20 extension. 8210 3:alto(es necesaria la
" | laboral puede ser ambiente térmico, -20° a 45°flexion. actuacion cuanto antes)
capaz de generar | posturas de trabajo, -> 90°flexion 11a15 | 4muyalto (es necesaria
alguna alteracién | desgaste energético, Fuerza/carga | -< 5kg a la actuacién de inmediato)
anatémica o carga mental, etc. -Entre 5y 10kg 3
psicolégica enla | Donde se mediran la ->10kg
ersona por ostura, fuerza de
ruizos, ambpiente pagarre, actividad Agarre -Buen agarre y fuerza de agarre.
térmico, posturas | muscular y fuerza de -Agarre aceptable.
de trabajo, carga en todo el -Agarre posible pero no aceptable
desgaste personal del servicio 4
energético, carga | de Hospitalizacion de .Incomodo sin agarre manual aceptable usando otras
mental, etc. (18) | Medicina | del Hospital partes del cuerpo.
Nacional Alberto —
Sabogal Sologuren. [ Actividad -Si una 0 mas partes permanecen estaticas.
(18) muscular 3

-Movimientos repetitivos.
-Cambios posturales importantes o posturas inestables




Anexo B: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE OBSERVACION

METODO REBA ity
Possto de Trabador. . .......oooviiiiiiieriniiiinens Areadetrabajo.. . ...o.ooiiiiiiiiiiiieiias
Sexor....... Edad:.......ccocnimnnenn Afios de experiencia laboral:. . ...
Postoraseleccionada: . . .. ... .. ... .. D L R
Fotografia:
1. POSTURA FORZADA
GRUPD A
Colocar la puntuacion en el tromee:
Colocar puntuacionss del 1 al 4
segiin el angulo obtenido. Se
sumard un punto extra 1 el
tromco se encusntra inclinado
hacia un costado,

Puntaje parcial del tronco () = Puntaje extra { ) = Puntaje Total dal tronco ( )

Colocar la puntuacion en el coello:

ronaui;

Colocar puntuaciones del 1 al 2
segum &l angulo obtemudo. Se
sumarad un punto extra v el cualle
s2 ancuenira melimado hacia un
costado.

Puntaje parcial del cuello ( )+ Puntaje extra ( )} = Puntaje Total del cuello { )
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Colocar la puntuzacion de las plermas:

Colocar puntuaciones dal 1 al 2 semim la pozicion de las premas del
trabajader. Aumentar de 1 2 2 puntos =1 el trabajader presenta flexion en las
plemas ¥ se encuenira de pie. 51 estd sentado el puntaje ez 0.

Puntaje parcial d premas { ) + Pontage extra () = Puntaje Total de plernas ( )

Puntaje Global A

Umficar la= tres puntuacionss parciales del tronce, cusllo ¥ plarnas. Unir los 3 puntajes en
la simuents tabla.

Puntzje parcial A =1 }
Se mcrementara 1.2 ¢ 3 puntes s1 el trzbajador manhene una peostura cargando algim
chjetc. 51 durante la jormada laberal el trabajador ne sosteme nmmma carza se
mcremantara en .

Puntaje parcial A ( )+ Puntaje extra { )= Puntaje global 4 ( )
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POSTURA FORZADA
CRUPO B
Coleocar la puntuacion del brazo:

[ 7] Coloear posinacismes det 1 214
o
n

(1] 3] 2 ..
segun el angulo obtenido. Se
dizmumura | punto extra =1 al
el brazo se encuenita en un punto
i S 5* apove v e aumentara 1 punto =21
00 2 no hav punto de apoyo

Puntaje parcial del brazo { ) +/- Puntaje extra { ) = Puntajs Total del brazo { )

Colocar la puntuzacion del amtebrazo:

Colocar puntuzciones del [ al 2
zegun el angulo obtenida.

Puntaje parcial del antsbrazo = ( )

Colocar la pumtuzcion de la murieca:

Colocar punfuaciones del 1 al 2

C I
4 zezun el Zngulo obtemido. Se

“ n sumard un punto exira =i la
138 ¥ f mutiera 2o encuentra inelinada

hacia un costado.

Puntaje parcial de la musiaca { ) + Puntaje extra { ) = Puntaje Total de la mumieca { )

Umificar laz tres punbuaciones parciales del brazo, anfebrazo ¥ mumieca. Unir los 3 puntajes
en la simuents tabla
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Puntzgjeparcial B =1

Se mersmentara 1.2 0 3 puntos =1 el trabajador soporta uma carga v |z puntnacicn zera da
acuerdo con la calidad del agarre de la carga per el trabajador. 51 el frabzjador no soporta

RINZURA Carga as puntaje ez

Puntaje parcial B { ) + Puntaje extra ()= Puntzje global B [ )

Interzeccion del Puntaje A ¥ B

Tinir en [a sipmente tabla el Puntaje global A v el puntaje global B.

| Frecdas
Pipan 4 e S e S N, T ¥ LR
] L ) | 1 Ll n ’ ’ 1
2 > i & 3 . f W (] ]
a ¥ i "'l i - i | ¢ [ § L] 1
4 i P £, 2 W, a4 I " 1 " 1
3 p = = W 4 i . 1 9 3
L] lu ] '.l- [ rl .1 : .'.l J l\.l. 1] .'u. IL:
[ (] i = !.l i & il in i LL i
L] E] E “ i i ic 1 (1] i ii i
| i i i ] = it i ] i: ii
m B 1 1 n Lid & Fi [ L1
11 1 i 1 i T LB} 1T L5 e LES E LF |
1T 'J 1 (P | [F] 1

Puntaje global A, B=1{ )




1. MOVIMIENTO REPETITIVD
GREUFO C

Determumada por la actividad dal trabajader:

A ctividad Puntai
Una o maz partes dal cusrpo permanscen sn una misma posicion por

mis de 1 minuto. 1
Z& producen movinientos repatitivos. Mas da 4 movinuentos por 1

. — +1

Ze producen cambios de posturas mmestablaz +1

;En que sesmento corporal se chservan los movimientos repetitivosT

S aumentara da 0 a 3 puntos zl puntaje global A B dependisndo da la actividad que
realiza el trabajador:

Puntaje global A, B ( )+ Puntaje total C { ) = Puntaje final { )

Determinacion del nivel de Riezgo:
Puntuacion | Nivel Riezzo Arctuacion
1 [|] Inzpreciable | Mo ez necesaria actuacion
203 1 Bajo | Pusde ser mecesaria la achuacion,
427 Ez necssana la actuacion
gald E= necesana la actuacion cuanto antes.
11215 Es necesaria [z actuacicn de

mmediato.




Anexo C: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Le invitamos a Usted a intervenir en la presente investigacién. Asegurandose de entender bien

a cada una de las partes de dicho documento, antes de aceptar a nuestra invitacion

Nombre de investigador principal

Rosa Paola Apaza Manrique

Propésito de estudio: Determinar el nivel de riesgo ergonémico en el personal de enfermeria
del area de Medicina | del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao — 2020
Beneficios por participar: al participar de dicho estudio se enterara de los hallazgos del estudio
en forma personal o grupal, los cuales revelaran la importancia de su actividad en su area de
trabajo.

Inconvenientes y riesgos: No se tendra ningun inconveniente, ni riesgo pues solo respondera
al cuestionario.

Costo por participar: No gastara nada

Confidencialidad: Los datos que proporcione seran reservados y empleados solo con fines de
estudio. No se le identificara cuando se publiquen los resultados.

Renuncia: si Ud. es lo que desea podra abandonar el estudio en cualquier instante, sin ningdn
perjuicio.

Consultas posteriores: si tiene interrogantes o dudas, durante el proceso del estudio puede
comunicarse con Rosa Apaza Manrique, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted quisiera como participante, saber cuales son sus derechos o si
piensa que éstos han sido transgredidos, puede dirigirse al Presidente del Comité de Etica de la...,
ubicada en la..., correo electrénico: ...

Participacion voluntaria: Su intervencién es enteramente voluntaria y puede dejarlo cuando

desee.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y entendido, tuve la ocasion en preguntar y recibir respuestas satisfactorias,
no recibi presiones para mi participacion y seguir en el estudio. Es asi que decidi con toda la

libertad participar en esta investigacion.

Nombres y apellidos del participante o apoderado: Firma o huella digital

N2 de DNI:

N2 de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N2 de DNI

N2 teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N2 de DNI

Ne teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 30 de octubre 2020

*Doy fe que me han proporcionado una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



