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RESUMEN

Los trabajadores de la salud sufren muchas enfermedades (2,3 millones), decesos por
accidentes mortales (350 mil) y en enfermedades que estan relaciona con el trabajo (2
millones). En el &mbito laboral 313 millones padecen de lesiones no tan graves que provocan
ausentismo laboral. En muchos estudios de investigacion de ergonomia en América del Sur,
muestran riesgos altos ergondmicos en profesionales de enfermeria como la mala postura
(30%), el trabajar parado (86%), movilizacion de pacientes que afectan la zona lumbar,
dorsal y cervical (57%) como también levantar cargas pesadas (61%); todos estos problemas
hacen que causen riesgos en la salud y una mala atencion por parte del trabajador. Objetivo:
Determinar el nivel de riesgo ergondomico en el personal técnico de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), de la Clinica San Felipe - Periodo 2021. Materiales y
Métodos: Se utiliz6 la técnica de la observacion y la encuesta, la herramienta de
investigacion y aplicacion fue el método REBA. Se realiz6 un estudio de tipo deductivo con
nivel bésica, en un enfoque cuantitativo y prospectivo, y de disefio descriptiva de corte
transversal. Se cont6 con una muestra de 80 técnicos de enfermeria que laboran en las areas
de la clinica San Felipe. Resultados: Los 80 técnicos de enfermeria segun el nivel de riesgo
el 27.4% (23) fueron considerado con un riesgo Medio, el 44% (37) con un riesgo Alto y el
23.8% (20) con un riesgo Muy Alta. Con respecto a la edad se observo que el personal
técnico de enfermeria de 25 a 33 afos tiene un nivel de riesgo Alto del 25% (20), el de 34 a
42 anos tiene un nivel de riesgo Medio y Alto del 9% (7), el de 43 a 51 afios tiene un nivel
de riesgo Alto del 8% (6) y el de 52 a 60 afios tiene un nivel de riesgo Muy Alto del 8% (6).
En el género los porcentajes obtenidos con respecto al personal Femenino fue el 28% (22)
de Riesgo Medio y el Masculino 1% (1), el 41% (33) de Riesgo Alto fue femenino y el

Masculino 5% (4), el 21% (17) de Riesgo Muy Alto fue femenino y el Masculino 4% (3).



Con respecto al IMC se observo que el 16% (13) del personal con un IMC Normal obtuvo
un nivel de Riesgo Medio, el 25% (20) con un IMC de Sobrepeso obtuvo un nivel de Riesgo
Alto y el 13% (10) del personal con un IMC Normal obtuvo un nivel de Riesgo Muy Alto.
Conclusiones: En cuanto al Nivel de riesgo ergondémico el personal técnico de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos de la clinica San Felipe presentaron un Nivel de Riesgo
alto, llegando casi a la mitad de la poblacion de estudio.

Palabras clave: Nivel de riesgo ergonomico, técnicos de enfermeria, método REBA, IMC.
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Health workers suffer many illnesses (2.3 million), deaths from fatal accidents (350
thousand) and from diseases that are related to work (2 million). In the workplace, 313
million suffer from not so serious injuries that cause absenteeism. In many ergonomics
research studies in South America, high ergonomic risks in nursing professionals show such
as poor posture (30%), standing work (86%), mobilization of patients that affect the lumbar,
thoracic and cervical areas (57%) as well as lifting heavy loads (61%); All these problems
cause health risks and poor worker care. Objective: To determine the level of ergonomic
risk in the technical nursing staff in the Intensive Care Unit (ICU), of the Clinica San Felipe
- Period 2021. Materials and Methods: The observation and survey technique were used;
the research and application tool were the REBA method. A deductive study was carried out
with a basic level, in a quantitative and prospective approach, and with a descriptive cross-
sectional design. There was a sample of 80 nursing technicians who work in the areas of the
San Felipe clinic. Results: The 80 nursing technicians according to the level of risk, 27.4%
(23) were considered with a Medium risk, 44% (37) with a High risk and 23.8% (20) with a
Very High risk. Regarding age, it was observed that technical nursing staff from 25 to 33
years old have a High risk level of 25% (20), those from 34 to 42 years old have a Medium
and High risk level of 9% (7), those from 43 to 51 years old have a High risk level of 8% (6)
and those from 52 to 60 years old have a Very High risk level of 8% (6). In gender, the
percentages obtained with respect to the Female staff were 28% (22) of Medium Risk and
the Male 1% (1), 41% (33) of High Risk was female and the Male 5% (4), 21% (17) of Very
High Risk was female and 4% Male (3). Regarding the BMI, it was observed that 16% (13)
of the personnel with a Normal BMI obtained a Medium Risk level, 25% (20) with an
Overweight BMI obtained a High-Risk level and 13% (10) of the personnel with a Normal

BMI obtained a Very High-Risk level. Conclusions: Regarding the level of ergonomic risk,



the technical nursing staff of the intensive care unit of the San Felipe clinic presented a high-

Risk Level, reaching almost half of the study population.

Keywords: Ergonomic risk level, nursing technicians, REBA method, IMC.



I. PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La labor esencial que desempefia cada trabajador de salud en el mundo salvando vidas nos
lo ha hecho recordar el COVID -19, la OMS (2020) ha indicado que en muchos paises del

mundo la confianza en los trabajadores de salud asi mismo que los riesgos ergondémicos no
son tomados en cuenta y a causa de esto los trabajadores de salud padecen accidentes y

otras enfermedades causadas por malos movimientos. (1)

Los trabajadores de la salud sufren muchas enfermedades (2,3 millones), decesos por
accidentes mortales (350 mil) y en enfermedades que estan relaciona con el trabajo (2
millones). En el &mbito laboral 313 millones padecen de lesiones no tan graves que provocan

ausentismo laboral. (2)

En muchos estudios de investigacion de ergonomia en América del Sur, muestran riesgos
altos ergondmicos en profesionales de enfermeria como la mala postura (30%), el trabajar
parado (86%), movilizacion de pacientes que afectan la zona lumbar, dorsal y cervical (57%)
como también levantar cargas pesadas (61%); todos estos problemas hacen que causen

riesgos en la salud y una mala atencidn por parte del trabajador. (3)
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Muchos enfermeros que trabajan para el estado como el MINSA y ESSALUD, padecen de
dolores a nivel lumbar por estar parado por mucha hora, el dolor dorsal por levantar cargas
pesadas y dolores cervicales al movilizar pacientes por que se estima el riesgo ergonomico

en el Perti va aumentando progresivamente. (4)

Segun diversos trabajos clasificaron en porcentajes los diversos padecimientos producidos
por los riesgos ergondémicos el cual son: “el dolor lumbar (62 %), con ausencia laboral (59

%), dolor de piernas por estar mas de 8 horas paradas (59 %)”. (5)

Muchas empresas publicas y privadas en el Pert no cuentan con medidas basicas de
seguridad y salud para su trabajador, por tal motivo el trabajador de salud en especial adolece

de malestares cervicales y lumbares a consecuencia de sus labores en el trabajo. (6)

La implementacion de normas y su cumplimiento sobre cémo reducir los riesgos
ergondmicos en el personal de salud en nuestro pais es un tema todavia de mucho trabajo
por cumplir, es por ellos que en la actualidad se reporta a diario lesiones como cervicalgias,
contracturas musculares, dorsalgias y lumbalgias por parte de los trabajadores de salud y
sobre todo la carga mental que se va relacionando con los dafios fisicos que se manifiesta al

realizar dichas labores. (7)

El propésito de este estudio fue reducir el riesgo ergonémico y mejorar las condiciones

laborales del técnico en enfermeria, el cual sirvié para implementar en las normas laborales

en la Clinica San Felipe.
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2.1 Formulacion del problema
2.1.1. Problema general:

> ;Cual es el nivel de riesgo ergondémico en el personal técnico de enfermeria en la

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de la Clinica San Felipe - Periodo 2021?

2.1.2. Problemas especificos

> (;Cual es el nivel de riesgo ergondmico en el personal técnico de enfermeria segun
su edad en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de la Clinica San Felipe -
Periodo 20217

> ;Cual es el nivel de riesgo ergondmico en el personal técnico de enfermeria segun
su género en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de la Clinica San Felipe -
Periodo 20217

> (;Cual es el nivel de riesgo ergondmico en el personal técnico de enfermeria segun
su indice de masa corporal (IMC) en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de

la Clinica San Felipe - Periodo 2021?

1.3 Objetivo de la Investigacion
1.3.1 Objetivo general
» Determinar el nivel de riesgo ergondomico en el personal técnico de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de la Clinica San Felipe - Periodo

2021.
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1.3.2 Objetivos especificos

> Analizar es el nivel de riesgo ergondmico en el personal técnico de enfermeria
segun su edad en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de la Clinica San
Felipe - Periodo 2021.

> Analizar el nivel de riesgo ergondmico en el personal técnico de enfermeria segun
su género en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de la Clinica San Felipe -
Periodo 2021.

> Analizar el nivel de riesgo ergondmico en el personal técnico de enfermeria segun
su indice de masa corporal (IMC) en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de

la Clinica San Felipe - Periodo 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

El presente estudio es importante porque permitié obtener un mayor conocimiento
acerca de la prevencion de los riesgos ergondmicos en el personal técnico de
enfermeria de UCI, el cual podran implementarlo en sus laborales diarias y asi poder
prevenir futuras lesiones o enfermedades y dar una mejor atencion a sus pacientes.
Con el proposito de reducir el riesgo ergondémico y mejorar las condiciones laborales
del técnico en enfermeria, se estd preparando la revision de literatura con diversos
articulos cientificos, revistas, trabajos de investigacion respecto a estas variables en

este presente trabajo.
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1.4.2 Metodologica
En el presente estudio se aplicé como instrumento el método REBA, validado de
acuerdo a la literatura sobre riesgos ergonémicos donde medira la variable en estudio,

la cual ha sido utilizada anteriormente en otros estudios similares.

1.4.3 Practica

El presente estudio fue provechoso para todo el personal que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos de la Clinica San Felipe, el cual mejor6 las condiciones de
trabajo y hubo una mejor atencion a los pacientes. Todos los resultados obtenidos se
pusieron a disposicion de la Clinica para que en el futuro puedan implementarlo en

sus normas laborales.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones del presente trabajo tenemos la recoleccion de datos que
no fue facil, dada la coyuntura de la pandemia entre el que hacer del personal y sus
turnos que no coincidian para poder tomarles los datos respectivos.

Una parte del personal presentaba riesgo alto de contagio y por ellos disminuy¢ la
poblacion en especial los técnicos de mayor edad.

El poder trasladarme libremente a la institucién e ingresar continuamente, por
protocolo solo se podia ingresar en los dias que a uno como trabajador le tocaba

laborar
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1

Antecedentes internacionales

Muthukrishnan & Magqgbool, (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo
“identificar el nivel de exposicion al riesgo de las tareas de enfermeria y explorar la
asociaciéon con factores ergondomicos como factores laborales biomecanicos,
organizacionales, psicosociales y ambientales”. En la fase uno utiliz6, 68 enfermeras
registradas (mediana de edad: 33,5 afos, mujeres: 89,70%, hombres: 10,20%) que
completaron el cuestionario musculoesquelético nordico estandarizado (NMQ) y el
cuestionario ErgoEnf sobre factores de riesgo ergonomico. En la fase dos, se observo
a 25 participantes en la atencion hospitalaria utilizando la herramienta de evaluacion
de riesgos ergondmicos en el lugar de trabajo (WERA) para perfilar los niveles de
exposicion al riesgo durante las tareas de enfermeria. En la tarea de
reposicionamiento del paciente, el 24% de las enfermeras puntud6 bajo, el 76% puntud
el nivel de exposicion de riesgo medio y ninguna de las enfermeras obtuvo un nivel
de exposicion de alto riesgo. Los factores biomecanicos, ambientales y
organizacionales se asociaron significativamente con los niveles de exposicion al

riesgo (p <.05), mientras que no se encontrd asociacion con los factores
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2.1.2

psicosociales. Este estudio mostr6 una asociacion significativa entre las puntuaciones
de exposicion al riesgo especificas de la tarea de enfermeria, los factores de riesgo
ergondmico y la prevalencia de las WMSD. Las puntuaciones de exposicion al riesgo
se asociaron significativamente con las WMSD informadas de las regiones de la
espalda baja, el cuello y la cadera / muslo; estos impidieron las actividades normales

al menos una vez en los tltimos 12 meses. (8)

De Souza, et al., (2011) en su investigacion tuvieron como objetivo “identificar los
riesgos ergondmicos osteo-mioesqueléticos a que se expone al personal de
enfermeria en los hospitales.”. El tipo de estudio fue exploratorio, con disefio
descriptivo, llevado a cabo mediante la revision de la literatura en los sistemas
virtuales “Scielo BVS- Bireme de 2001 a 2010”. La prevencién de riesgos
ergonomicos de lesion por esfuerzo repetitivo en el equipo de enfermeria tiene como
objetivo mejorar las condiciones de trabajo y el conocimiento de enfermeria en
relacion a la prevencion de las enfermedades profesionales. El analisis del estudio
estuvo relacionado a causas / factores de riesgos para lesiones ergonomicas, sus
consecuencias de los riesgos a los trabajadores y prevencion de riesgos. Los autores
concluyeron que entre los riesgos que revelod la organizacion del trabajo, los factores
del medio ambiente y la sobrecarga en las partes del cuerpo, fueron las principales
causas de ausentismo laboral, licencias por invalidez y subsidios en el personal de

enfermeria. (9)

Antecedentes Nacionales
Llamo y Palomino (2017). en su investigacion tuvieron como objetivo “identificar

los principales riesgos ergonomicos a los que se expone.” El tipo de estudio fue
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cuantitativa, descriptiva con disefio transversal. La poblacion muestral de este estudio
fueron 31 licenciadas de enfermeria quienes cumplieron con los criterios de inclusion
y de exclusion. Se utilizd 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. El 93.55% de las licenciadas de enfermeria levantan
manualmente una carga mayor de 3 kilos; el 87.10% refieren que transportan carga
manual a una distancia mayor de 1 metro; y el 77.42 % refieren que levantan o
sostienen objetos con un peso mayor de 25 kilos. Se concluy6 que el 80% de
enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente las Mercedes
estdn expuestas a riesgos ergondomicos, no solo se evidencia riesgo fisico sino

también organizacional. (10).

Castro, (2017). en su investigacion tuvieron como objetivo “determinar los riesgos
ergondmicos en el profesional de enfermeria en un hospital de Lima-Peru.” .El tipo
de estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de corte
transversal y de nivel descriptivo. Estuvo conformado por 55 enfermeras; y cuya
técnica fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario validado. En el
profesional de enfermeria, el mayor porcentaje (74.5%) presenta riesgos geométricos
ya que casi siempre se encuentran de pie mucho tiempo durante su horario laboral;
mientras el 61.8% casi siempre estdn expuestos a algun tipo de riesgo bioldgico y el
67.2% sufre de insomnio. Los riesgos ergondémicos mas frecuentes en el enfermero
del Hospital seleccionado para el estudio son estar de pie por muchas horas,

exponerse a riesgos biologicos e insomnio. (11)
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Colan y Nuiiez de La Torre, (2014) en su investigacion tuvieron como objetivo
“relacionar los factores de riesgo laboral y la salud ocupacional de las enfermeras del
Servicio de Centro Quirurgico del Hospital Carlos Alcantara Butterfield.” El tipo de
estudio fue cuantitativo, método descriptivo, correlacional, de corte transversal.
Participaron del estudio 20 enfermeras. Utilizaron la técnica de la encuesta y como
instrumento una lista de cotejo y un cuestionario, validados por jueces de expertos y
por estudio piloto. Los factores de riesgo laboral de las enfermeras fueron: alto en
55%, medio 35% y bajo 10%. Alto en el riesgo quimico con 85%, psicosocial 75%,
ergonomico y bioldgico 70%, fisico 60%. La salud ocupacional de las enfermeras
evidencidé deterioro en un 85%. Existi0 mayor porcentaje de deterioro en:
“psicosomatica con 90%, musculoesquelético y auditivo en 85%, respiratorias en
60%, en enfermedad infecciosa no esta deteriorada en un 95%". Para el calculo de la
relacion entre las variables se establecio la tabla de contingencia, y para la prueba de
hipétesis se utilizd el Chi Cuadrado; dando como resultado que el X* calculado
(7.963) fue mayor que el X? tabla (5.99), aceptandose las hipotesis. Se concluy6 que
los factores de riesgo laboral de las enfermeras fueron de riesgo alto y se evidencid
deterioro en la salud ocupacional. Por lo tanto, existio6 relacion significativa entre los

factores de riesgo laboral y la salud ocupacional. (12).

Guizado y Zamora, (2014). en su investigacion tuvieron como objetivo “determinar
la relacion que existe entre los riesgos ergondmicos y la lumbalgia ocupacional en
enfermeras que laboran en centro quirurgico del Hospital Daniel Alcides Carrion,
2014.” El estudio fue de tipo descriptivo correlacional, de corte transversal no
experimental, muestreo no probabilistico de caricter intencional. Participaron 33

enfermeras de 23 a 33 afios: nombradas (72,7 %) y contratadas (27,3 %). Se calculd
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una probabilidad menor de p: (0,02), existid6 una “correlacion moderada media
positiva” (Rho de Spearman 0,517) entre los riesgos ergonomicos: “posturas forzadas
prolongadas (0,718) y movimientos corporales (0,649)”, ambas con un nivel de
correlacion alta positiva con la lumbalgia ocupacional en la dimension aguda. Los
riesgos peso-fuerza (0,619), movimientos corporales (0,603) y posturas forzadas
prolongadas (0,436) presentan una “correlacion moderada media y alta positiva” con
la lumbalgia subaguda. Postura corporal (0,055) y peso-fuerza (0,158) tienen una
“correlacion baja positiva” y no presentan un mayor nivel de relacion con la
lumbalgia cronica. Los riesgos ergondmicos se relacionan con la lumbalgia

ocupacional con un nivel de correlacion moderada media positiva. (13).

2.2 Base tedrica
2.2.1 La ergonomia
La ergonomia se ha elaborado pensando en el bienestar fisico de los trabajadores de
una empresa. Se ha delineado manteniendo en cuenta las particularidades y la escasez

del personal de salud de enfermeria (14).

La ergonomia establece como disefiar y adaptar el centro laboral a los trabajadores
para evitar problemas de salud y de aumentar la eficiencia y eficacia; esta trae
beneficios tangibles. La idea es que el trabajo se adapte a nosotros y no nosotros al
trabajo, permitiendo darnos cuenta de lo que hace falta en nuestro campo de trabajo

y de los recursos que podamos usar para hacer esa transformacion. (15)

La Ergonomia como tal fue definida en el afio 1966 (13), en la revista internacional

del trabajo: como la aplicacion conjunta de algunas ciencias bioldgicas y de la
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ingenieria para asegurar entre el hombre y el trabajo una dptima adaptacion mutua
con el fin de incrementar el rendimiento del trabajador y contribuir a su bienestar. De
forma mas breve, (14), define la Ergonomia como «el estudio del comportamiento
del hombre en su trabajo», tanto que ese mismo hombre se convierte en el sujeto,
objeto de su estudio, «de las relaciones entre el hombre en el trabajo y su entorno».
La actividad del individuo proyectada en el trabajo no puede ser ajena a tales

interrelaciones.

En conexion con lo anterior Lisa (5), también define a la Ergonomia como el grupo
de disciplinas que se interesan por el estudio del equilibrio (o estabilidad), entre las
condiciones externas e internas ligadas al trabajo y que interaccionan en la biologia
humana ante las exigencias y requerimientos de los sistemas y procesos de trabajo,

expandiendo su ambito para su preservacion, correccion o mejora.

En gran numero de ocasiones el ser humano, movido por un mecanismo de defensa
de su biologia y de auto conservacién, o por otras causas, estd «haciendo»
Ergonomia; el progreso cientifico, en sus distintas vertientes, contribuye de forma
decidida a facilitar tal inclinacion. Sin duda, uno de los aspectos mas importantes de
la vida humana es, o debiera ser, su dedicaciéon al trabajo, constituyendo una
manifestacion de la actividad del individuo ligada a la produccion y dirigida
fundamentalmente a cubrir sus necesidades y al mismo tiempo coadyuvar al
desarrollo de la humanidad, asi como a la realizacion del individuo como persona.
De otra parte, la Ergonomia es un proceso en continuo desarrollo, tanto que la
civilizacion y el progreso humanos son una expresion palpable de un constante hacer

ergondmico, preocupacion que no cesa (15).
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2.2.2 Riesgos Ergonomicos
El concepto de riesgo ergondmico es la posibilidad de padecer una eventualidad en
el centro laboral por diversos factores que perjudican su salud fisica y mental del

trabajador (16).

2.2.2.1 Factores de riesgo ergonomico en el personal de enfermeria
En su trabajo de investigacion de Segura & Ronquillo (2013), mencionaron
que los niveles de riesgos ergondmicos estan afiliados con el personal de

salud (17).

a. Carga fisica, sobre esfuerzo fisico y/o postural.
La calidad del trabajo en el centro laboral tiene una posicion erronea y hay fallas
en las unidades hospitalarias como: posiciones incorrectas, empleados que

trabajan sus horas paradas, desplazamiento y traslado de pacientes.

b. Requerimientos excesivos de fuerza.
El estado de las labores tiene una exigencia de las fuerzas excesivas que
sobrepasa los niveles de fuerza normales. Todas las fuerzas se desarrollan con
pesos altos y procedimientos erroneos para levantar cargas pesadas. Se ha
observado que en los hospitales no cumplen con las técnicas correctas, no cuentan
con capacitaciones del personal para el traslado y desplazamiento de los

pacientes.

¢. Requerimientos excesivos de movimiento.
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Durante las horas de trabajo se realiza muchos movimientos reiterados, que
pueden afectar su integridad por el esfuerzo fisico en los trabajadores
ocasionando diversos problemas como lesiones musculares, osteotendinosos,

sindrome de tinel del carpo, y fatiga cronica.

d. Condicion inadecuada de los puestos de trabajo.
En las areas de labores del personal de salud de enfermeria no cumplen con las
técnicas adecuadas el cual son deficientes en las diversas unidades hospitalarias.
Esta deficiencia se observa que el personal de la salud hace recorridos
innecesarios, hay muchos percances por los trabajadores de salud y errores en el

desarrollo de sus labores. Esto ocasiona malestares, lesiones, y cansancio.

2.2.2.2 El método REBA (Rapid Entire Body Assessment)
El método REBA fue planteado por “Hignett y MacAtamney” y difundido
por Applied Ergonomics en el ano 2000. Es el fruto de la labor de especialistas
ergébnomos, fisioterapeutas y enfermeras que recopilaron y codificaron

individualmente mas de 600 posturas para su preparacion. (18)

El método REBA es un instrumento de andlisis postural con tareas que
conllevan cambios inesperados de postura a consecuencia de la manipulacion
de cargas inestables o impredecibles. Su uso previene al evaluador sobre el
riesgo de lesiones en la postura, principalmente de tipo musculoesquelético,
indicando acciones correctivas. Se trata de un instrumento util preventivo de
riesgos capaz de alertar condiciones inadecuadas de trabajo. El cual este

método permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los
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miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del
cuello y de las piernas. Aparte identifica valoracion final de la postura, como
carga o fuerza empleada, el tipo de agarre o la actividad muscular desarrollada

por el trabajador (18).

2.2.2.3 Los trastornos Musculo Esqueléticos (TME)
Son traumas de los musculos, los tendones y las articulaciones, que se ubican
en extremidades superiores. El sintoma resaltante es la aflicciéon acompanada
de la hinchazdn, la reduccién de la fuerza y movimiento. Estas dolencias se
desarrollan cuando los trabajadores de salud realizan movimientos fisicos

constantes y las posiciones inadecuadas de postura (19).

2.2.2.4 Los trastornos Musculo Esqueléticos por posturas
Los TME de origen laboral son segin la Agencia Europea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo alteraciones que sufren estructuras corporales como
los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el
sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo
y los efectos del entorno en el que este se desarrolla; afectan principalmente
a la espalda (especialmente en la zona lumbar) y al cuello aunque también
pueden afectar a los hombros, a extremidades superiores e inferiores segun

Sabina Asensio-Cuesta M- José Bastante-Ceca, 2014 (19).

2.2.2.5 La influencia de la edad y la antigiiedad laboral en los Trastornos

Musculo Esqueléticos
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Los TME constituyen el problema de salud mas importante entre los

trabajadores de mediana y avanzada edad (10).

La existencia de TME parece aumentar a medida que aumentan los afos de
trabajo. Sin embargo, debido a que existe una importante correlacion entre la
edad de los trabajadores y los afios de trabajo resulta complicado determinar
si el factor de riesgo asociado con los TME es tnicamente la edad o bien la
antigiiedad laboral, o ambos (20).

Existe una clara tendencia a que los puestos mas favorables sean asignados a
trabajadores de més edad (mas de 45 afios), mientras que a los trabajadores
mas jovenes se les asignan puestos mas desfavorables. Consecuentemente la

edad y el riesgo inducido por el puesto no son variables independientes (21).

A pesar de dicha circunstancia, los sintomas de dolor lumbar aparecen con
mayor frecuencia en trabajadores mayores de 50 anos, atn en los casos en
que los trabajos asignados son relativamente poco exigentes, lo cual parece
indicar efectos acumulativos del riesgo a largo plazo. Incluso cuando las
condiciones de trabajo son desfavorables, los sintomas aparecen con mayor
frecuencia entre los trabajadores de mas de 41 afios (21).

En relacion al sindrome de tinel carpiano el riesgo de padecerlo aumenta con
la edad de los trabajadores. La edad también tiene un efecto significativo
sobre la aparicion de cidtica Los trabajadores de mayor edad suelen esgrimir
lesiones musculoesqueléticas para el abandono del trabajo (16); en concreto
el 26% de los trabajadores que causa baja permanente indica el dolor de

caracter musculo-esquelético como motivo (7).
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Un exhaustivo estudio realizado sobre 8.000 trabajadores durante
aproximadamente 14 meses concluye la clara relacion entre la avanzada edad
y las lesiones en el codo, antebrazo y los hombros, mientras que en el caso de
las mujeres el factor edad parece asociado con dolores principalmente en los

hombros (19).

2.2.2.6 La influencia del género en los Trastornos Musculo Esqueléticos
Aunque los TME afectan a trabajadores de todos los sectores y de ambos
sexos, las mujeres parecen presentar un mayor riesgo de padecerlos (19),
sobre todo en el cuello y los miembros superiores. Ademads, las mujeres

sufren TME no solo con més frecuencia sino de forma distinta (22).

Hombres Mujeres
Zona afectada | Menor dispersion. Mas dispersion.
Mas en zona lumbar Mas en hombros, cuello,

miembros superiores.

Momento en | A menor edad. A mas edad.
que se produce

Tipo de | Mas lesiones por sobre | Mas lesiones por
trastorno esfuerzo. movimientos  repelitivos.
Amplia variedad de dolor y
molestias
Reconocimiento | Mas  accidentes de | Mas enfermedades
legal trabajo. profesionales.
Sector Construccion Oficinas
Textil.
Comercio.

Sanidad y  Servicios
Sociales. Limpieza.
Manufacturas.

Fuente: Lloyd, principios biologicos de la enfermedad, editorial panamericana, Espaiia,
2012 Dicha desigualdad entre géneros segun el cuadro 5 de Lloyd, suele atribuirse a

diferencias biologicas, mentales y sociologicas (22).
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En numerosas ocasiones los puestos y equipos de trabajo estdn ergondmicamente
adaptados Uinicamente a las capacidades masculinas, lo cual obliga a las mujeres a

adoptar posturas forzadas y realizar sobreesfuerzos.

La combinacion de la vida familiar y laboral especialmente en las trabajadoras con
personas dependientes a su cargo favorece la acumulacion de la fatiga. También la
division de tareas por sexos formal o informal en el entorno laboral provoca la
exposicion a riesgos diferentes entre mujeres y hombres, las mujeres generalmente
realizan trabajos de cardcter mas repetitivo y mondtono que los hombres, lo cual
puede incrementar su riesgo a desarrollar TME sobre todo en los miembros
superiores; por ejemplo: las mujeres experimentan mayor nimero de casos de
sindrome de tinel carpiano que los hombres.

2.3 Formulacion de hipotesis

El presente trabajo de investigacion fue descriptivo y no fue imprescindible el planteamiento

de la hipdtesis.
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III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion fue de tipo deductivo, porque basa sus cimientos en

fundamentos teodricos hasta llegar a concretar en hacerlos hechos practicos y reales.
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3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio del enfoque de la investigacion fue cuantitativo, describiendo una serie de etapas
rigurosas y demostrativas basadas en metas establecidas. De igual manera para analizar y
comprender la investigacion, los resultados se presentaron en forma de tablas y porcentajes

estadisticos (23).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada por que ayudo a corregir problemas practicos utilizando
método cientifico.

El alcance de la investigacion realizado en este trabajo fue descriptivo (23), se sefiald que:

“Cuando un investigador describe su problema presentard los antecedentes de la

CALCULO DEL TAMANO OPTIMO DE LA MUESTRA

MARGEN DE ERROR MAXIMO PERMITIDO 0.5%
TAMANO DE LA POBLACION 100
Tamano para un nivel de confianza del 95%..........ccccccue....... 80
Tamano para un nivel de confianza del 97%.................... 83
Tamano para un nivel de confianza del 99%.................... 87

investigacion, la teoria en que se basa y lo supuestos basicos en los que fundamenta”.

3.4. Diseiio de la investigacion

Este estudio de investigacion fue de disefio No experimental u observacional porque no
existié ningun tipo de intervencion; fue transversal porque se recogid los datos en un solo
momento y fue prospectivo porque comenzé a realizarse en el presente, pero los datos se

analizaron transcurridos un determinado tiempo.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

a. Poblacion
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C.

El universo estuvo constituido por 100 técnicos en enfermeria del sexo femenino y
masculino de las edades de 25 a 60 afios que laboraron en todas las areas de la Clinica

San Felipe. (24).

Muestra
La muestra era de 80 personas de ambos sexos entre las edades de 25 a 60 afos,
conformado por el personal técnico en enfermeria del area de la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) de la Clinica San Felipe.

Muestreo
Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple de acuerdo a los criterios de

seleccion

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Personal que realiza atencion asistencial con pacientes de UCI.
e Personas comprendidas entre 25 a 60 afios.
e Personal de ambos sexos.
e Personal que hayan comprendido el Consentimiento Informado.
Criterios de exclusion
e Personal con alguna discapacidad fisica.
e Personal que no pertenezcan a otro tipo de profesion.

e Personal que realicen mas labor administrativa que asistencial.
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e Personal que abandonen el estudio habiendo firmado el consentimiento

informado.
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3.6. Variables y operacionalizacion

. e . s Tipo de Escala de . . Técnica o
Variable Definicion variable medicién Indicador Valor final instrumento
Cualquier movimiento e Postura ° Inapreciable
. - cor poral produmdp por o . e Fuerza/carga * Bajo. .
Riesgo Ergonémico | musculos esqueléticos Cuantitativa Ordinal e Agarre e Medio Método REBA
mantenida en una misma e Actividad muscular e Alto
postura e Muy alto
- 25-33
. . L o . - 34-42
Tiempo de vida del individuo Cuantitativa Ordinal Edad - 43_51
- 52-60
Caracteristicas
Sociodemografica | Caracteres sexuales I . . Femenino Ficha de recoleccion
morfoldgicos Cualitativa Nominal Género Masculino de datos
) Bajo peso
Referencia proyectiva de la I ; Indice de masa Normal
composicién corporal Cualitativa Ordinal corporal (IMC) Sobrepeso
Obeso

34




3.7.

3.7.1.

3.7.2.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica que se uso6 fue la encuesta, la herramienta de investigacion y la aplicacion
del método REBA, valora la postura y la tenacidad del personal durante su actividad
de trabajo diario, la calidad del agarre, las fuerzas ejercidas y la actividad muscular,
la cual fue evaluada de manera individual para ratificar la posicion de mayor riesgo

acogido por el personal técnico de enfermeria.

Descripcion de instrumentos
Se empled una ficha de recoleccion de datos para recolectar toda la informacion.
Ademas se us6 el método REBA (Rapid Entire Body Assessment) para evaluar el

riesgo ergondomico del personal técnico de enfermeria.

METODO REBA (RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT)

Para detallar inicialmente los cddigos de los tipos corporales, se realizaran trabajos
sencillos y propios con cambios en el peso, espacio del movimiento. Se usara los
datos de este estudio para establecer rangos mediante un diagrama dividido en dos
clases o grupos (A y B). La clase A estd conformada por el cuello, tronco y piernas;

la clase B estd conformada por los brazos, antebrazos y las mufiecas. (25)

El grupo A estd compuesta por 60 tipos de posturas que esta distribuida a nivel del
cuello, tronco y piernas. Todas las puntuaciones se conseguiran de la tabla A el cual
tendrda un rango de 1 — 9, a estos se le debe afiadir puntuaciones de

contribucion/fuerza con rangos de 0 -3.

35



El grupo B estd compuesto por 36 tipos de postura, distribuidas a nivel de la parte
inferior y superior del brazo y muiieca. Todas las puntuaciones se conseguiran de la
tabla B el cual tendra un rango de 0 — 9, a estos se le debe afiadir puntuaciones de
agarre con rangos de 0 -3.
La tabla C, tendré la combinacion de todos los resultados de A y B con un total de
144 tipos de combinacion. Por ultimo, se afiadiré la respuesta de la actividad para
obtener una respuesta final del método REBA, y obtendremos los niveles de riesgo
y de accion.
Los puntajes de la actividad muscular (+1) se afiade cuando:

» Partes de cuerpo se mantienen quietos por mas de 1 minuto

» Reiteraciones cortas de un trabajo: mas de 4 veces por minuto (no se incluye

caminar).
* Movimientos bruscos posturales

» Postura inestable

Resultados finales:

En las 144 mezclas posturales finales hay que afiadir las puntuaciones
correspondientes al concepto de puntuaciones de carga, al acoplamiento y a las
actividades; ello nos dard la puntuacion final REBA comprendida en un rango de 1-
15, lo que nos mostrara el riesgo que supone desarrollar el tipo de tarea analizado y

nos indicard los niveles de accion preciso a cada caso.

Puntuacién del REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Nivel Puntaje Riesgo Intervencion y analisis
0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario
3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy Alto Actuacion inmediata
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Ficha técnica

Nombre: Me¢étodo REBA (Rapid Entire Body Assessment)
Autor: Sue Hignett y Lynn McAtamney
Poblacion: Personal de las industrias sanitaria, manufacturera y eléctrica
Tiempo: 1 afio para la validacion
Cuando se precise la postura considerada mas significativa o
Momento: peligrosa adoptada por el trabajador durante el desarrollo de
su labor
Lugar: Hospital
Tiempo de llenado: 30 minutos

Numero de items:

4 items (Postura, Fuerza/carga, Agarre y Actividad muscular)

Dimensiones:

2 grupos (grupo A 'y grupo B)

Alternativas de

respuesta:

Postura:

- Cuello: Flexion de 0 a 20°; Flexion o extension > de 20°
- Tronco: Erguido; 0 a 20° flexion o extension; 20 a 60°
flexion >20° extension.

- Piernas: Soporte bilateral andando o sentado; Soporte
unilateral, soporte ligero o inestable.

- Muiieca: 0 a 15° flexion/ extension; > 15° flexion/
extension.

- Antebrazo: 60 a 100°; Flexion < de 60 a >100

- Brazos: 0 a 20° flexion/ extension; >20 extension; 20° a 45°
flexion; > 90° flexion.

Fuerza/carga:

-<5kg

-Entre 5y 10 kg

->10 kg

Agarre:

- Bueno

- Regular

- Malo

- Inaceptable

Actividad muscular:
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- Si una o0 mas partes permanecen estaticas.
- Movimientos repetitivos.

- Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Baremos (niveles,

Inapreciable, Bajo, Medio, Alto, Muy Alto

grados) de la variable:

3.7.3.

3.7.4.

Validacion

REBA, es un método sencillo y util destinado al analisis ergonémico de la carga
postural. Su aplicacioén, proporciona buenos resultados, tanto en la mejora de la
comodidad de los puestos, como en el aumento de la calidad de la produccion. En la
actualidad, varios estudios avalan los resultados proporcionados por el método,
siendo dichos estudios, de diversos ambitos laborales. Una revision de articulos sobre
la sobrecarga postural, mediante la identificacion y analisis de publicaciones
cientificas muestra que, del total de las publicaciones analizadas, 3 de ellas se basaron
en la aplicacion del método REBA, utilizado en poblaciones de trabajadores dentro
de la industria petrolera lacustre, aserradero y trabajo con video terminales.
Concluyendo que, segun hallazgos publicados, este método es 1til para evaluar la
carga postural en trabajos estaticos, dindmicos y de repetividad y, para estimar el

riego de padecer lesiones estableciendo el nivel de accion requerida.

Confiabilidad
La repetibilidad o confiabilidad entre los observadores es moderada-alta para
posturas de las extremidades inferiores y el tronco, pero baja para las extremidades

superiores. La fiabilidad interobservador tiene entre 62 y 85% de acuerdo.
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Este método REBA puede alertar sobre condiciones inadecuadas de trabajo y es una
de las mas utilizadas para el andlisis de la carga postural. Este método es aplicable a

cualquier actividad laboral (25).

3.8. Plan de procesamiento y analisis

Se solicito la autorizacion al area respectiva de la Clinica San Felipe para poder realizar el
estudio en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se organizd una reunién con la jefatura
para la recoleccion de informacion general sobre los horarios y datos sobre tiempo
disponible, la explicacion del estudio y sobre el consentimiento informado; y asi no detener
con la labor del personal de enfermeria. El dia de la evaluacion se presento, ante la jefatura

de enfermeras, los materiales y herramienta para el estudio.

Se recogieron los datos a través de la ficha de recoleccion de datos. Luego se explico sobre
la investigacion a los técnicos de enfermeria, entregando el consentimiento informado.
Previamente firmado el consentimiento informado de los colaboradores se paso a desarrollar
el proyecto de investigacion, el personal técnico de enfermeria realizd las posiciones
consideradas mas significativas o peligrosas durante el desarrollo de su labor. Finalmente se
valoré mediante la encuesta y observacion, se procedio a la recopilacion de la informacion

con la tabulacién de los 80 resultados del personal técnico de enfermeria de la clinica.

La informacion fue analizada a través de los programas Word, Excel y SPSS version 23, se

uso la estadistica descriptiva, los cuales fueron representados en tablas y graficos luego de

un analisis estadistico.
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3.9. Aspectos éticos
La importancia ética se basd en el respeto del anonimato en la investigacion y con

consentimiento previo de los participantes.

Principio de respeto a la persona:
Se mantuvo el principio de respeto a la persona durante el periodo de estudio ya que es libre
y voluntario su participacion autorizada por el consentimiento informado, se respetd todas

las expresiones, actitudes y reacciones frente a dicho estudio.

Principio de beneficencia:
En el presente estudio se tuvo presente el desarrollo de un ambiente de confianza y
dinamismo con el personal técnico en enfermeria informéndoles sobre los objetivos de la

investigacion y la confidencialidad de los resultados.

Principio de justicia:
En el presente estudio respeto el trato justo y equitativo entre todos los colaboradores del
estudio, teniendo en cuenta los valores y derechos que toda persona posee. Todos los

resultados obtenidos fueron de caracter reservados por la investigacion.
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IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
En este estudio participaron un total de 80 técnicos en enfermeria del area de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de la Clinica San Felipe que cumplieron con los criterios de

inclusion y criterios de exclusion. A continuacion, se presentan los datos obtenidos.

4.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla No 1: Distribucion del nivel de riesgo ergonémico en el personal técnico de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de la Clinica San Felipe- Periodo

2021.

Nivel de Riesgo  Frecuencia Porcentaje Posgfilzlt()aje ::J;f;llt;g]ﬁ
Riesgo Medio 23 27.4 28.8 28.8
Riesgo Alto 37 44 46.3 75
Riesgo Muy Alto 20 23.8 25 100

TOTAL 80 100 100

Fuente Propia
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Figura 1. Nivel de riesgo ergondémico segun porcentaje

50% 1
45% 1
40%
35% A
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -

29%

Niveles de Riesgo

46%

25%

0%

Riesgo Medio

Riesgo Alto

Riesgo Muy Alto

Fuente Propia

En la tabla No 1 y Figura No 1 se observa que el 27.4% (23) del personal técnico de

enfermeria estd considerado con un riesgo Medio, el 44% (37) del personal técnico de

enfermeria esta considerado con un riesgo Alto y el 23.8% (20) del personal técnico de

enfermeria estd considerado con un riesgo Muy Alta.

Tabla No 2: Distribucion del nivel de riesgo ergonémico en el personal técnico de
enfermeria segtn su edad en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de la Clinica San
Felipe - Periodo 2021.

e 25a33 34a42 43 a 51 52 a 60 Total
Nivel de Riesgo % No % No % No % No %
Riesgo Medio 13 16% 7 9% 2 3% 1 1% 23 29%
Riesgo Alto 20 25% 7 9% 6 8% 4 5% 37 46%
Riesgo Muy Alto 9 11% 4 5% 1 1% 6 8% 20 25%
TOTAL 42 53% 18 23% 9 11% 11 14% 80 100%

Fuente Propia
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Figura No 2: Nivel de riesgo ergondémico segin edades

EDADES
25%
25% M25a33
H34a42
20% To% M43 a 51
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15%
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5% 5%
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’ 21, 1%
0%
Riesgo Medio Riesgo Alto Riesgo Muy Alto

Fuente Propia

En la tabla No 2 y Figura No 2 se observa que el personal técnico de enfermeria de 25 a 33
afios tiene un nivel de riesgo Alto del 25% (20), el personal técnico de enfermeria de 34 a

42 afnos tiene un nivel de riesgo Medio y Alto del 9% (7), el personal técnico de enfermeria
de 43 a 51 afios tiene un nivel de riesgo Alto del 8% (6) y el personal técnico de enfermeria

de 52 a 60 afios tiene un nivel de riesgo Muy Alto del 8% (6).

Tabla No 3: Distribucion del nivel de riesgo ergonémico en el personal técnico de
enfermeria segun su género en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de la Clinica San
Felipe - Periodo 2021.

SEXO
FEMENINO MASCULINO TOTAL
Nivel de Riesgo
No % No % No %
Riesgo Medio 22 28% 1 1% 23 29%
Riesgo Alto 33 41% 4 5% 37 46%
Riesgo Muy Alto 17 21% 3 4% 20 25%
TOTAL 72 90% 8 10% 80 100%

Fuente Propia
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Figura No 3: Nivel de riesgo ergondmico segiin sexo
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Fuente Propia

En la Tabla No 3 y Figura No 3 se observa que el personal técnico de enfermeria Femenino

tiene el 28% (22) de Riesgo Medio y el personal técnico de enfermeria Masculino 1% (1),

el personal técnico de enfermeria Femenino tiene el 41% (33) de Riesgo Alto y el personal

técnico de enfermeria Masculino 5% (4), el personal técnico de enfermeria Femenino tiene

el 21% (17) de Riesgo Muy Alto y el personal técnico Masculino 4% (3).

Tabla No 4: Distribucion del nivel de riesgo ergonémico en el personal técnico de
enfermeria segln su indice de masa corporal (IMC) en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), de la Clinica San Felipe - Periodo 2021.

IMC NORMAL  SOBREPESO OBESO TOTAL
Nivel de Riesgo No % No % No % No %
Riesgo Medio 13 16.25% 10 12.5% 0 0% 23 28.75%
Riesgo Alto 15 18.75% 20 25% 2 2.5% 37 46.25%
Riesgo Muy Alto 10 12.5% 8 10% 2 2.5% 20 25%
TOTAL 38  47.5% 38 47.5% 4 5% 80 100%

Fuente Propia
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Figura No 4: Nivel de riesgo ergondémico segtin el IMC
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En laTabla No 4 y Figura No 4 se observa que el 16% (13) del personal técnico de enfermeria
con un IMC Normal tiene un nivel de Riesgo Medio, el 25% (20) del personal técnico de
enfermeria con un IMC de Sobrepeso tiene un nivel de Riesgo Alto y el 13% (10) del

personal técnico de enfermeria con un IMC Normal tiene un nivel de Riesgo Muy Alto.

4.2 Discusion de los Resultados

e El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de riesgo ergondémico en el
personal técnico de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de la Clinica
San Felipe.

e (Cabe recalcar que se utilizé el método REBA el cual valora la postura y la tenacidad del
personal durante su actividad de trabajo diario, la calidad del agarre, las fuerzas ejercidas
y la actividad muscular.

e Existen investigaciones relacionadas con los riesgos ergondmicos en el profesional de

enfermeria; sin embargo, hay pocos estudios sobre el riesgo ergondémico en tiempos de
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pandemia en el cual dada la coyuntura el accionar del personal técnico de enfermeria a
aumentando exponencialmente, asi como la labor de otros profesionales de salud.

Los hallazgos obtenidos de acuerdo al nivel de riesgo ergondomico discrepan con el
estudio de Muthukrishnan & Magbool, (2020) quienes obtuvieron como resultado que el
mayor porcentaje corresponde al riesgo medio con un 76% a diferencia de este estudio
que obtuvo un 29% de riesgo medio y se asemeja al estudio de Colan y Nufiez de La
Torre, (2014) que obtuvieron un riesgo alto de 55% y un riesgo medio de 35% de la
poblacion de estudio.

Con respecto a las edades Guizado y Zamora, (2014) la poblacién utilizada fue de 23 a
33 afios, en su mayoria mujeres Muthukrishnan & Magbool, (2020) utilizo una poblacion
con una mediana de edad de 33,5 mujeres en un 89,70% y este estudio utilizo una
poblacion en su mayoria mujeres de 25 a 60 afios siendo las de mayor porcentaje en edad
(25 a 33 anos) las de riesgo medio a muy alto en un 52% de la poblacién.

En cuanto a la distribucion de genero la mayoria de los autores mencionan que la mayor
poblacion con riesgo ergondmico se da en el sexo femenino, Muthukrishnan & Magbool,
(2020) con un 89,70%, Llamo y Palomino (2017) con un 80%, Castro, (2017), con un
74.5%. en este estudio coincidimos con la mayoria de autores, el mayor nivel de riesgo
lo tienen las técnicas de enfermeria con un 90% de la poblacion.

Por ultimo los resultados obtenidos sobre el nivel de riesgo ergonémico con respecto al
IMC, si bien es cierto los autores no hablan sobre esta variable, se considerd estudiarla
dada la coyuntura del caso, por la cual es un factor muy importante para el estudio, la
cual va a condicionar a un mayor porcentaje de lesiones por el accionar del personal
técnico de enfermeria, el cual presento un valor que va desde un riesgo medio a un riesgo

muy alto del 48% de la poblacion de estudio el cual es preocupante.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En cuanto al Nivel de riesgo ergondmico el personal técnico de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos de la clinica San Felipe presentaron un Nivel de
Riesgo alto, llegando casi a la mitad de la poblacion de estudio.

En cuanto a la edad del personal técnico de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de la clinica San Felipe, se observd que el mayor porcentaje de nivel de
riesgo ergondmico Alto se presentd entre las edades de 25 a 33 afios de edad.

En cuanto al sexo del personal técnico de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos de la clinica San Felipe, se observo que el personal mas propenso a sufrir
lesiones fue el personal técnico de sexo femenino, en todos los niveles de riesgo
ergondmico, destacando mas en el nivel de riesgo alto.

Sobre el IMC que presentaron el personal técnico de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos de la clinica San Felipe, se puede concluir que los que
presentaron una distribucion de Riesgo de medio y muy alto tuvieron un IMC normal

y los que presentaron un nivel de riesgo Alto tuvieron un IMC de Sobrepeso.

5.2 Recomendaciones

Se sugiere continuar investigando sobre el nivel de riesgo ergondmico no solo en el
personal técnico de enfermeria sino en otros profesionales de la salud y adicionando

otra clase de caracteristicas sociodemograficas (condicion social, afios de servicio),
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caracteristicas clinicas (enfermedades neuromusculoesqueléticas que pudieran
padecer, tiempo de evolucion).

Se recomienda que la Institucion en este caso, la clinica San Felipe realice cree
actividades y/o programas virtuales de ejercicios de relajacion y estiramientos
(pausas activas) de manera periddica para reducir el alto porcentaje de riesgo
ergondmico que se presenta en el personal técnico de enfermeria.

Se recomienda que la institucion reorganice mejor a su personal técnico de
enfermeria en cuanto a sus horarios de trabajo y actividades realizadas en sus puestos
de trabajo para que no terminen con lesiones neuromusculoesquelética después de
una jornada laboral, los cuales pueden ser perjudiciales luego de evidenciar los
resultados.

Para estudios similares posteriores es recomendable utilizar el método REBA, el cual
es sencillo y util el cual estd destinado al analisis ergondmico de la carga postural

porque ha demostrado ser valido y confiable.
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ANEXOS



ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Investigacion: “Nivel de riesgo ergondmico del personal técnico en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos (UCI) de la

Clinica San Felipe”

Formulacién del problema Objetivos de la investigacion Formulacién de Hipétesis Variables Indicadores Metodologia
1.1. Problema General 2.1. Objetivo General El presente trabajo de 4.1. Variable 1: o Postura 1. Método:
e ;Cudl es el nivel de riesgo e Determinar el nivel de riesgo investigacion fue descriptivo y e Fuerza/carga | Deductivo
ergonomico en el personal técnico ergonomico en el personal técnico | no fue imprescindible el Riesgo ergonomico |« Agarre
de enfermeria en la Unidad de de enfermeria en la Unidad de planteamiento de la hipotesis. e Actividad 2, Enfoque:
Cuidados Intensivos (UCI), de la Cuidados Intensivos (UCI), de la muscular Cuantitativo
Clinica San Felipe - Periodo 20217 Clinica San Felipe - Periodo 2021.
3. Tipo:
1.2. Problemas Especificos 2.2. Objetivos Especificos Aplicada
e ;Cual es el nivel de riesgo e Analizar es el nivel de riesgo
ergonémico en el personal técnico ergonémico en el personal técnico 4.2. Variable Edad 4. Disefio:
de enfermeria segun su edad en la de enfermeria segun su edad en la intervinientes: No experimental,
Unidad de Cuidados Intensivos Unidad de Cuidados Intensivos Género Transversal, Prospectivo

(UCI), de la Clinica San Felipe -
Periodo 20217

e ;Cual es el nivel de riesgo
ergondémico en el personal técnico
de enfermeria seguin su género en
la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), de la Clinica San Felipe -
Periodo 20217

e ;Cual es el nivel de riesgo
ergondémico en el personal técnico
de enfermeria segun su indice de
masa corporal (IMC) en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), de
la Clinica San Felipe - Periodo
20217

(UCI), de la Clinica San Felipe -
Periodo 2021.

Analizar el nivel de riesgo
ergondémico en el personal técnico
de enfermeria segin su género en
la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), de la Clinica San Felipe -
Periodo 2021.

Analizar el nivel de riesgo
ergondémico en el personal técnico
de enfermeria segun su indice de
masa corporal (IMC) en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), de
la Clinica San Felipe - Periodo
2021.

Caracteristicas
sociodemograficas

indice de masa
corporal (IMC)

5. Poblacion:

100 técnicos en enfermeria
que laboran en todas las
areas de la clinica San
Felipe.

Muestra:

80 personas de ambos sexos
entre las edades de 25 a 60
anos

Tipo de muestreo:
Un muestreo probabilistico
aleatorio simple
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS QUE MIDE ELL NIVEL DE RIESGO

ANEXO 02: INSTRUMENTOS

ERGONOMICO EN EL PERSONAL TECNICO EN ENFERMERIA DE LA UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

NOMDIes y apellidos:. . ....vni e
Edad: ............. Sexo: M |:| F |:|
Talla:............... Peso:............. IMC: .............
Grupo A Grupo B

TRONCO BRAZOS I
Movimiento Puntuacién Comeccion Posicion  Puntuacién Comeccién
Erguido 1 0-20° 1 Anadir

A = flexion/extension + 1 =i hay
g"-gg' flexien 2 = 20° extension 2 abduccion o
mxtansion Afadit 20-45° flexion 3 :Dt?cgr;vacién
20°.60° +1 s hay torsion o del hambro
flexidn . inclinacion lateral - 1 si hay
= 20° = 90° flexion 4 apoyo o
extension postura a
= B0° flexion 4 favar de la

gravedad

CUELLO

Movimiento Puntuacion Comeccion

0°-20° flexion 1 Anadir ANTEBRAZOS

20° flexion o 5 +1 =i hay torsion o Movimiento Puntuacion
extension inclinacion lateral £0°-100° flexion 1

= B0® flexion 2
= 100° flexidn

PIERHAS

Posicion Puntuacion Correccidn

Soporte Afadir

bilateral, 1 + 1 =i hay flexion de

andando 0 rodilas entre 30 vy MUHECAS

sentado 60° Movimiento Puntuacién Comeccién
Sc-::;nal + 2 si las rodillas 0°-15°- . Afiadir
nwacaral, estédn  flexionadas flexion/. + 1 si hay
soporte ligero o 2 p a extension torsion (i
postura nas de 60" (salvo > 15° flexion/ desviacion
inestable postura sedente) extension - lateral

. . .| Puntaje . . .| Puntaje

Grupo A | Angulo | Puntaje | Afadir total Grupo B | Angulo | Puntaje | Afadir total

Tronco Brazo

Cuello Antebrazo

Pierna Muiieca
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Tabla A y tabla carga/fuerza Tabla B y tabla agarre

TABLA A TABLAB
1 2 3 Punta = 1 2
Piemasll 1 (23 4 1234 1 2[3]4 — pace L 2 3 ! 2 3
s T L e I 0 e (e I T e e i B 2 1 > 3 > 3 P
2|2[3[4[5|3[a|5[6|4[5[6]7 : 3 3 4 5 4 5 5
Tronco 3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 ) Brazo 4 4 5 5 5 6 =
4 |3 |5|6|7|5|6|7|8|6|7|8]|89 5 6 7 8 7 8 8
5|4|6|7|8|6|7|8|9|7|8|9|89 8 6 7 8 8 8 9 9
TABLA CARGA/FUERZA 1AGARRE
0 1 7 +1 — 0 - Bueno 1- Regular 2 - Malo 3 - Inaceptable
infel’ior a 5 k95—10 kg 10 kginstauracién I’éplda (o] bl’usca Buen agarre y fuerza Agan-e Agan—e posib[e pero no Inci?:;gbfgnuzgigg g:f‘;sual'
de agarre. aceptable. aceptable partes del cuerpo.
Puntaje del | Puntaje de i Puntaje del Puntaje de i
Tabla Ay tabla grupo A carga/fuerza AN TAEEHN L) Tabla By tabla grupjo B carga/i!uerza P rne L
de carga/fuerza de agarre
Tabla C y puntuacion de la actividad
TABLAC
Puntuacion B Puntuacion
1 1 f ? ; g g : g g 170 171 172 Tabla C y puntuacion de la
21 [2[2[3[a]a 568778 actividad muscular A B Actividad Muscular Final
3 2 3 3 3 4 5 6 T 7 8 8 8
4 3 4 4 4 a 6 7 8 8 9 9 9
Puntuacion 5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
A 6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 i i 7 8 9 9 9 10 | 10 | 11 il 11
8 8 8 8 9 10 10 10 | 10 10 1 1 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12| 12 | 12
10 10 10 | 10 1 11 11 1 12 A2 0012 12 12
1] 11 ik il 11 12 | 12 1212 12 | 12 12 12
122112 [ 12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12 |12 | 12 || 12 | 12 | 12

+1: Una o mas partes del cuerpo estéticas, por €. aguantadas mas de 1
min.

+1: Movimientos repetitivos, por &j. repeticién superior a 4 veces/minuto.
+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Actividad
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METODO REBA (RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT)

Para la evaluacion del riesgo por las posturas de trabajo, el método incluye los siguientes
aspectos:

- Las posturas de tronco, cuello y piernas (Grupo A).

- Las posturas de los brazos (izquierdo y derecho), de los dos antebrazos y de las mufiecas
(Grupo B).

- La carga o fuerza realizada, cuya puntacion se suma a la resultante del Grupo A.

- El acoplamiento de las manos u otras partes del cuerpo con la carga, que se suma a la
puntuacién resultante del Grupo B.

- La actividad muscular de las distintas partes del cuerpo (estatica, repetitiva o con cambios
rapidos en las posturas), que se suma a la puntuacion C obtenida.

En cuanto al procedimiento a emplear para la evaluacion, es necesario comenzar con un
andlisis detallado de la tarea, como siempre que se realiza una evaluacion ergondémica de
estos aspectos.

Una vez conocida la tarea, es necesario determinar los momentos a observar. El método
puede emplearse tanto sobre imagenes grabadas de la actividad como sobre el terreno. Si se
emplea sobre imdgenes grabadas, habra de procurar grabar desde més de un angulo para

evitar zonas ocultas y poder visualizar los angulos adoptados con el menor error posible.

Puntuacion de las posturas de los grupos Ay B
En primer lugar, observamos las posturas adoptadas por el Grupo A: cuello, tronco y piernas.
Para calcular las puntuaciones parciales de cada segmento corporal se emplean las recogidas

en la figura 1.
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GRUPO A

TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1
0°-20° ﬂexién_ 2 ARadir
0°-20° extension
50°-60° flexion +1 si hay torsion o inclinacidn lateral
> 20° extension 3
> 60° flexion 4
CUELLO
Movimiento Puntuacién Correccion
0°-20° flexién 1 Afiadir
20" flexion o extensién 2 +1 si hay torsién o inclinacion lateral
PIERNAS
Posicién Puntuacién Correccion

Afiadir
Soporte bilateral, andando o

sentado + 1 si hay flexion de rodillas entre 30
y 60°

Soporte unilateral, soporte 2 + 2 si las rodillas estan flexionadas

ligero o postura inestable mas de 60° (salvo postura sedente)

Figura 1. Puntuaciones parciales del Grupo A: cuello, tronco y piernas

A continuacion, se observan las posturas adoptadas en ese mismo instante por las
extremidades superiores o Grupo B (brazos, antebrazos y muifiecas), y se calcula la
puntuacion parcial. Es posible anotar solo las posturas de la extremidad comprometida en la

accion (izquierda o derecha). En la figura 2 se recogen las puntuaciones parciales para el

grupo B.
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GRUPO B

BRAZOS
0°-20° flexién/extension 1 Afiadir
> 20° extension 2 '+ 1sihay abduccion o rotacion .
21°-45° flexién '
.
46°-90° flexion 3 + 1 elevacion del hombro @ :
.
- 1 si hay apoyo o postura a favor de la '
> 90° flexion 4
gravedad .
L]
o*
ANTEBRAZOS
MURECAS

. |.-.»-,T,‘, i

R

|

015" texion extension 1 Anack
= |+ 15l hay torsién o
l.i:is flexibny extension 2 s o0 lateral

Figura 2. Tablas para las puntuaciones del grupo B: brazos, antebrazos y munecas

La puntuaciones registradas para los distintos segmentos corporales de los Grupos Ay B se

pasan a las correspondientes tablas para el calculo de la puntuacion final de cada grupo
(Ver tablas 2 y 3).

TABLA No 2

Calculo de la puntuacion final de las posturas del Grupo A

Cuello
P

Tronco

1 1
2 2
3 2
4 3
5 4

Piernas

|| |
||| =W
m |~ | @0
||| W=
~l || ;| &N
m| =~ | @m0 |w
W |~ O
~N | |w;| W

|~ ||t |wW

W 0| N Ww
OO | W~ D
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Sobre la tabla, se sitiia primero la puntuacion obtenida para el tronco (la columna), lo que
da la fila en la que estara la puntuacion resultante. A continuacion, situamos la del cuello (1a
fila) y para esa puntuacion, la de las piernas. El valor final de la tabla A estard en el cruce de

esta columna con la fila correspondiente al valor de la postura del tronco.

TABLA No 3

Calculo de la puntuacion final de las posturas del Grupo B

Antebrazos

1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

De igual modo al empleado en la tabla 2, se sitia primero la postura de los brazos para
obtener la fila en la que estara el valor resultante; para obtener la columna, se situan los
antebrazos y, para ese valor, el de las mufiecas; el valor obtenido se cruza con la fila de los

brazos y se obtiene el valor de correspondiente al grupo B.

Calculo de las puntuaciones A, B, C y REBA
A la puntuacion obtenida mediante la tabla 2 para el conjunto de las posturas del Grupo A
se le suma el valor correspondiente a la Carga o fuerza realizada. Este valor se recoge en la

tabla 4. Asi obtenemos la Puntuacion A que se anotara en la Hoja de Puntuacion REBA.

TABLA No 4

Puntuacion de la Carga o Fuerza realizada

Sacudidas o aumento rapido
de la fuerza

<5Kg 5-10Kg > 10 Kg
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Por otro lado, se calcula la puntuacion correspondiente al acoplamiento de la mano o de la
zona corporal que interaccione con la carga (ver tabla 5), y se suma a la puntuacién parcial

obtenida para el Grupo B, mediante la tabla 3. Asi obtenemos la puntuacion B.

TABLA No 5

Puntuacion del Acoplamiento de la mano o del cuerpo con la carga

L 3
Regular Inaceptable

Agarre bien adaptado | Agarre aceptable Agarre no aceptable | Forzado, agarre
y en un rango medio, | pero no ideal aungue posible peligroso, sin asas
agarre de fuerza o el acoplamiento

es aceptable via El acoplamiento

ofra parte es inaceptable

del cuerpo usando otras

partes del cuerpo

Las puntuaciones A y B obtenidas se llevan a la tabla 6 para hallar el valor de la

puntuacioén C

TABLA No 6

Caleulo de la puntuacién C

PUNTUACION B

(0o s = e R 6 N O S N S U 5 3 R

W oo |~ | Wk
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Z20-0r»rCc-HZCD
w0 0~ o 0 A W N -
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Por ultimo, a la puntuacion C obtenida mediante la tabla 6 se le suma, si ha lugar, la
puntuacion correspondiente a la actividad muscular (ver tabla 7), para obtener la puntuacion

REBA o puntuacién definitiva.

Tabla No 7

Puntuacion correspondiente a la actividad

+1 1 0 mas partes del cuerpo tienen estatismo; ej. Mantenimiento mas de 1 min.

+1 Acciones de pequerio rango repetidas; e|. Repetidas mas de 4 veces/min.
(no incluir el andar).

+1 Accion que causa cambios rapidos de gran rango en las posturas o en una
base inestable.

Niveles de riesgo y acciones a realizar

De la puntuacion final REBA se obtienen los niveles de riesgo correspondientes al momento
evaluado. El método clasifica el riesgo en cinco categorias: insignificante, bajo, medio, alto
y muy alto.

Estos niveles de riesgo conllevan cinco niveles de accion: desde un nivel 0 (puntuacion
REBA igual a 1), que significa que no es necesario realizar ninguna accion, hasta un nivel 4
(puntuacion de 11 a 15), que significa que hay que realizar acciones inmediatas. En la tabla

8 se recogen estos diferentes niveles de accion de acuerdo con la puntuacion obtenida

TABLA No 8

Niveles de accion

Nivel de Accién Puntuacion REBA Nivel de riesgo af:ﬂ:;ﬂ:‘:::;:::n
0] 1 Insignificante MNinguna
1 2-3 Bajo Puede ser necesaria
2 4-7 Medio Necesaria
3 8-10 Alto Mecesaria pronto
4 11-15 Muy alto Necesaria de inmediato
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Esquema de puntuaciones

4mm Antebrazo

Puntuacién A
Puntuacién B

Piernas s

Puntuacion Grupo A
Fuerzas o Cargas
Calidad de agarre

Puntuacion Grupo B

} J
Tipo de Actividad

0

Puntuacion Final

Nivel de Actuacion

64



ANEXO 03: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE
INVESTIGACION
Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con el(la) investigador(a) al teléfono celular o correo electronico
que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la

informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Nivel de riesgo ergondmico en el personal técnico en enfermeria de la

unidad de cuidados intensivos (UCI) de la clinica San Felipe - periodo 2021.

Nombre del investigador principal: Walter Ruiz Castafieda.

Me dirijo a usted para informarle sobre un estudio de investigacion observacional, que estoy
realizando al personal técnico en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos (UCI) y en
el que se le invita a participar. El estudio ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica
e Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener - Escuela académico profesional
de Tecnologia Médica, y tiene como objetivo determinar el nivel de riesgo ergonémico del
personal técnico en enfermeria de la unidad de cuidados intensivos (UCI) de la Clinica San
Felipe.

Participacion: Para realizar este estudio se recogeran datos relacionados con el personal
técnico de enfermeria de la UCI. El inicio esté previsto para el 01 de abril del afio 2021. Su
colaboracion en el estudio no le supondré ninguna intervencion ni prueba complementaria,
solo el acceso por parte del investigador a los datos de su documentacion durante su trabajo
en UCL

Participacion voluntaria: Debe conocer que su participacion en el estudio es voluntaria y
que puede decidir no participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento informado
en cualquier momento, sin que esto altere la relacion con el profesional que le atiende.
Beneficios por participar: Usted no obtendra ningiin beneficio por participar en este
estudio. Tampoco recibird ninguna compensacion econdmica. Afirmamos que no hay riesgo

asociados a su participacion en el estudio.
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Inconvenientes y riesgos: Este estudio no representa ningun riesgo para usted.

Costo por participar: La participacion en el estudio no tiene un costo para usted
Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo whrc22@hotmail.com y teléfono 998522559
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informaciéon proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio.

Por todo esto presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y otorgo mi
consentimiento para el uso de mis datos en las condiciones detalladas.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Nombre del investigador:

Firma del investigador:
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ANEXO 04: INFORME DEL PORCENTAJE DEL TURNITIN (HASTA EL 20%

DE SIMILITUD Y 1% DE FUENTES PRIMARIAS)

Proyecto de Tesis

INFORME DE CRIGINALIDAD

15, 140 4. 104

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Wiener 9
%

Trabajo del estudiante

repositorio.ucv.edu.pe
; p B

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias <1%

Excluir bibliografia Activo

67



	ÍNDICE
	RESUMEN
	I. PROBLEMA
	1.1 Planteamiento del problema
	2.1 Formulación del problema
	2.1.1. Problema general:
	2.1.2. Problemas específicos
	1.3 Objetivo de la Investigación
	1.3.1 Objetivo general
	1.3.2 Objetivos específicos
	1.4 Justificación de la investigación
	1.5 Limitaciones de la investigación
	II. MARCO TEORICO
	2.1 Antecedentes
	2.2 Base teórica
	2.2.1 La ergonomía
	2.3 Formulación de hipótesis
	3.1. Método de la investigación
	3.2. Enfoque de la investigación
	3.3. Tipo de investigación
	3.4. Diseño de la investigación
	3.5. Población, muestra y muestreo
	3.6. Variables y operacionalización
	3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	3.8. Plan de procesamiento y análisis
	3.9. Aspectos éticos
	REFERENCIAS

