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Resumen X

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud define al trabajo saludable como un ambiente
donde el equipo trabaja unido para alcanzar un objetivo por el bien de la salud y el bienestar comun de
los trabajadores, asimismo recalca que un entorno de trabajo saludable se logra con la participacion y
colaboracion de todos los trabajadores en donde tanto ellos como sus jefes busquen la mejora continua
para proteger su seguridad a través de proteccion y la promocion de la salud. Objetivo: Determinar los
riesgos ergonomicos de las enfermeras del servicio del Centro Quirargico de la Clinica Jests Del Norte
2021. Metodologia: El proyecto serd de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo, disefio de tipo no
experimental con un corte transversal. La poblacion muestral estara conformada por 38 enfermeras que
laboran en el servicio del centro quirargico de la clinica Jests del Norte. La técnica sera la observacion
y para el instrumento se utilizard el método REBA (Evaluacion rapida de todo el cuerpo), dicho
instrumento fue elaborado por Sue Hignett y Lynn Mcatamney en Inglaterra en el afio 2000, el cual se

encuentra con validez y confiabilidad, ademas de haber sido utilizado en muchos proyectos.

Palabras Clave: Trabajo, enfermeria, riesgo.



Summary

Introduction: The World Health Organization defines healthy work as an environment where
the team works together to achieve a goal for the good of the health and common well-being
of workers, it also emphasizes that a healthy work environment is achieved with participation
and collaboration of all workers where they, as their bosses, seek continuous improvement to
protect their safety through health protection and promotion. Objective: To determine the
ergonomic risks of the nurses of the service of the Surgical Center of the Clinical Jesus Del
Norte 2021. Methodology: The project will be descriptive, quantitative approach, non-
experimental design of cross-section. The sample population will be made up of 38 nurses
who work in the service of the surgical center of the Jesus del Norte clinic. The technique will
be observation and the REBA (Rapid Assessment of the Whole Body) method will be used for
the instrument, this instrument was developed by Sue Hignett and Lynn Mcatamney in England

in 2000, which is valid and reliable, in addition having been used in many projects.

Key Words: Work, nursing, risk.
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1.- ELPROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud define al trabajo saludable como un ambiente
donde el equipo trabaja unido para alcanzar un objetivo por el bien de la salud y el bienestar
comun de los trabajadores, asimismo recalca que un entorno de trabajo saludable se logra con
la participacion y colaboracion de todos los trabajadores en donde tanto ellos como sus jefes
busquen la mejora continua para proteger su seguridad a través de proteccion y la promocion

de la salud (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), OMS, y la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) en el 2017 declaran que 2,78 millones de trabajadores mueren cada de
accidentes de trabajo y 374 millones sufren accidentes de trabajo no mortales, por esta
situacion se celebra a nivel mundial el Dia de la seguridad y salud en el trabajo el dia 28 de

abril, dia para la reflexion tanto para los que brindan trabajo como para los trabajadores (2).

Diversas organizaciones internacionales como la OIT se unen a la OMS al afirmar que “el
derecho fundamental de todo ser humano es el gozar de un maximo grado de salud y resalta
que las enfermedades de trabajo significan sufrimiento para el trabajador, su familia y un gasto
econdémico elevado para el estado y sociedad”, asi mismo exhorta al poner énfasis en las

necesidades y/o deficiencias de las condiciones laborales y entorno de la labor de la enfermera

3).

En el sector salud el nimero de sus trabajadores asciende a un promedio de 35 millones de
personas a nivel mundial, en porcentaje casi el 12 %; en donde se incluye los profesionales de

enfermeria en Centro Quirurgico; dicho numero es relevante, pero no le han concedido
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atencion a los factores de riesgos ergondmicos fisicos, los que ocasionan trastornos musculo

esquelético (4).

Los trastornos llegan a perjudicar la salud de manera cronica, ademas que cada afilo aumentan
las muertes por causas atribuibles al trabajo, asi tenemos que la OMS observa que las cifras
aumentaron 2.33 millones en 2014 a 2.78 millones en 2017. Siendo especificos tenemos que
los trastornos musculo esquelético se han extendido alarmantemente durante los tltimos afios
y se observa una alteracion en la salud en muchos trabajadores de diversos sectores y ello
impacta negativamente en la calidad de vida (5). Una revista reportd que, al disefiar
inadecuadamente los lugares de labores, generan un 70% de patologias por trastornos

musculoesqueléticas. (6).

La OIT revela que 2,34 millones de 317 millones de personas victimas llegan a morir por
accidentes del trabajo en todo el mundo (7). En el Pert el Ministerio de Trabajo y promocion
del empleo, notifico que, en estos 8 afios, el 2019 registro un pico de accidentes laborales;

tenemos las cifras que se elevaron de de 20.115 casos en 2018 a 34.800 el 2019. (8).

Los profesionales de salud por tener un trabajo de servicio, se encuentra con diferentes
situaciones de alto riesgo como son los casos de urgencia, emergencia o desastres, ademas
segin el area de trabajo existen factores de riesgos fisicos, quimicos, psicoldgicos,
ergondmicos y bioldgicos, los cuales nos exponen a mayores accidentes de trabajo y también

a enfermedades ocupacionales.

Los estudios relacionados a las enfermedades ocupacionales de las enfermeras son escasos en
el Pert, mientras que en las investigaciones internacionales se evidencia que los profesionales
de la salud ocupan el tercer lugar de alteraciones de su salud, dentro de las cuales la mas

frecuente son las alteraciones musculoesqueléticas (9).
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Por ello es de vital importancia poder investigar mas sobre esta rama. Dentro de los estudios
sobre el riesgo ergondmico, el 14% de las enfermeras aplican adecuadamente la mecanica
corporal y el 86% no aplican ello; una razoén pueden ser los largos periodos de trabajo en una
misma posicion (10). En la revista Agora (2014), reporta que en las enfermeras el 9%

presentan lumbalgias agudas, el 21% presenta lumbalgia subagudas y cronicas (11).

Dada esta situacion urge la necesidad de conocer los riesgos ocupacionales en el personal de

salud, por ello nos formulamos el problema mediante la pregunta de investigacion:

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuales son los riesgos ergondémicos del personal de enfermeria en el area de centro quirirgico
de la clinica Jesus del Norte 20217

1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la dimension postura de los riesgos ergondomicos del personal de enfermeria en el

area de centro quirurgico de la clinica Jesus del Norte 20217

(, Cudl es la dimension fuerza carga de los riesgos ergondmicos del personal de enfermeria en

el area de centro quirargico de la clinica Jesus del Norte 20217?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
(Determinar los riesgos ergondmicos del personal de enfermeria en el area de centro

quirurgico de la clinica Jesus del Norte 2021?



1.3.2. Objetivo general
Identificar la dimension postura de los riesgos ergondémicos del personal de enfermeria en el

area de centro quirurgico de la clinica Jesus del Norte 2021

Identificar la dimension fuerza carga de los riesgos ergondmicos del personal de enfermeria

en el area de centro quirtrgico de la clinica Jests del Norte 2021

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica:

En cuanto al nivel tedrico, se considera de suma importancia ya que a través de la
prevencion se espera un avance en el tratamiento de la seguridad y salud en el trabajo (SST),
y esto a su vez puede a futuro ayudar en el logro de los objetivos del desarrollo sostenible
2030, en particular el ODS 3: garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades, y el ODS 8: promover el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y

sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos.(12)

1.4.2. Metodologica:

En dicho proyecto a investigar se espera obtener datos relevantes, los cuales seran
desarrollado en base a los lincamientos sefialados en el método cientifico, es decir se tomara
en cuenta la rigurosidad cientifica y los pasos a seguir para obtener resultados y conclusiones
los cuales determinaran los riesgos ergonémicos actuales, en el area de salud especificamente

en el area de enfermeria de centro quirurgico.(13)

1.4.3. Practica
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Los hallazgos del presente estudio seran considerados como parte de la evidencia
cientifica en el marco laboral, considerando que toda esta informacion se podréd crear una

cultura de

prevencion en dicha area y se plantearan estrategias adecuadas, con el objetivo primordial
de disminuir los efectos dafiinos en la salud de este tipo de riesgos en el personal de

enfermeria (14).

1.5 Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal:

Este proyecto sera desarrollado y ejecutado durante mayo de 2023.

1.5.2. Espacial:

Sera realizado en el area de Centro Quirtrgico de la Clinica Nifio Jests del Norte

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis:

Los recursos utilizados en este estudio seran proporcionados por el autor de este estudio.
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2.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Pérez y Sanchez (2021) su objetivo “determinar los riesgos ergondémicos en las
tareas de manipulacion en pacientes, ayudantes de enfermeria y auxiliares delServicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion y la Unidad de Cuidados Intensivos”, La poblacion fue
de 30. Se aplic6 una encuesta y por el método REBA se conocio las tareas de manipulacion
y el numero de licencias de tipo ergonémico. También se evalud el trabajo y quehacer
cotidiano del personal. Concluyendo: las labores de manipulacion en ambos servicios
demuestran un nivel alto de riesgo relacionado con los trastornos musculo esquelético;
haciendo ello que el personal de salud que labora en la UCI est4 expuesto y propenso a
adquirir e incidir en el desarrollo de estos trastornos ergonémicos. (15)

Montalvo, Cortés y Rojas (2020) El objetivo fue “asociar los trastornos musculo
esqueléticos y los factores de riesgo ergondémico en laclinica de la Costa Atlantida”. Con
metodologia descriptiva, con muestra de 111 trabajadores de enfermeria; Aplicaron 2
instrumentos con sus respectivas validaciones. Como resultado se obtuvo que manifestaron
un 16.2% dolor muscular en el cuello y 37.8% en espalda , el 39.6% cargan pesos mas de
15 kilos y se reportaron que se asocian significativamente la carga fisica laboral y el riesgo

de sintomatologia en la espalda y mano-mufieca (16).

Ronquillo y Segura (2018) Siendo el objetivo “Identificar los factores de riesgo

16



ergondmicos que inciden en el personal de enfermeria en el area de UCI del Hospital AbelGilbert

Ponton”. Con un estudio de disefio cuali-cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Teniendo
como muestra 24 enfermeros. Se utilizd una encuesta. Dando de resultado que las mujeres tienen
mayor predominio; de la muestra total refieren dolor muscular, , dolencia en el cuello, molestia en
la espalda, lumbalgias y vérices; estando relacionadas con factores de riesgo ergonémicos donde
se tiene a estar esfuerzo fisico y mental, de pie por mas de 12 horas. Se propone desarrollar e
incentivar propuestas y programas con planes de intervencioén continda siguiendo el modelo de la

teoria del autocuidado de Dorothea Orem que esté relacionada con la salud-enfermedad (17)
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Villena y Apolinario (2018) presentaron el estudio sobre "Riesgos ergonomicos en el personal
de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Ecuador", cuyo
objetivo fue identificar los riesgos ergondmicos en el personal en la UCI del hospital
universitario. De método cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal. Su muestra de 98
enfermeras y técnica la encuesta. Las conclusiones fueron que el personal de enfermeria estéa
propenso constantemente a sufrir riesgos ergonomicos; afectando el sistema musculo

esquelético (17).

Rosario y Amézquita (2018) ElI objetivo fue “identificar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores de esterilizacion de tres hospitales”. Fue un estudio
descriptivo-transversal, se aplicd en enfermeras, se aplicd un Cuestionario Nérdico de I. Kuorinka,
también la encuesta de salud y condiciones de trabajo. Reportando que el 57.3% se encuentran
expuestos a factores relacionados a riesgos ergondmicos, referente al dolor musculoesquelético y
dolencias se dio con mas inte4nsidad en el cuello con un 71.7%, Concluyendo que seriabueno brindar
una nueva oportunidad en la realizacién laboral con el equipo de salud para la evaluacién de riesgos
ergondémicos acerca de los movimientos repetitivos en extremidades superiores e inferiores utilizando
métodos validados. Asimismo, en la exposicidn ergonémica ypsicosocial presente en el trabajo de

estudio, se aconseja tomar e iniciar medidas preventivas- promocionales (19)
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2.1.1 Antecedentes Nacionales

Cachay et Al: (2019) El objetivo fue “determinar los factores de riesgo
ergondémicos y sintomas a musculo esqueléticos en enfermeras del Hospital Regional
de Loreto”. La metodologia fue de tipo descriptivo, cuantitativo de corte transversal.
Cont6 con una muestra de 63 enfermeras y se utilizd 2 guias. Las conclusiones
muestran que existe una relacion significativa entre esfuerzo fisico, cervicalgia y
posturas forzadas, también entre bipedestacion prolongada, dorsalgia y lumbalgia .
(20)
Vésquez y Vargas (2018) Siendo el objetivo “determinar los riesgos
ocupacionales que el personal de enfermeria estd expuesto en el Hospital Nacional
Dos de Mayo”. De método observacional y retrospectivo, con una muestra de 38
enfermeras y como instrumento un cuestionario. Concluyendo que la enfermera esta
expuesta a riesgos ocupacionales y el mas frecuente es la ergonomia; asi mismo,

estan expuestosa riesgos biologicos, fisicos y psicosociales. (21)

Barboza y Rodriguez (2018) Su objetivo fue “determinar la aplicabilidad de la
mecénica corporal, y el nivel de riesgo en la postura de movilizacion de los pacientes”
Su metodologia cuantitativo y correlacional. El cuestionario fue principios de
mecénica corporal y hoja de observacion ( técnica REBA).Con una poblacion de 34
enfermeras y se encontrd que el 61.8% manejan una mecanica corporal buena y el
100% se encuentra en un riesgo muy alto por optar posturas inadecuadas.

(22)
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Ramirez et AL (2018) El objetivo fue “explicar las condiciones de trabajo y el perfil
sanitario en los profesionales de la salud del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga”.

Con metodologia descriptiva y transversal, la muestra fue de 237 de técnicos en
Enfermeria , médicos y enfermeros; Se aplico una encuesta. La conclusion a la que
llegaron los autores fue que el tipo de problema o enfermedad que estd presente en
el personal de la salud result6 ser mayor referente a los dafios al misculo esqueléticos
con un 19% y en relacion a las condiciones laborales el personal esta mas propenso

a riesgos de tipo ergondmico y biologico (23).

Melgar (2019) El objetivo principal fue “identificar los factores de riesgo ergondémico
y su estrecha relacion con la salud ocupacional del personal de enfermeria”. La
metodologia fue de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal. Utiliz6 una
muestra de 20 enfermeras, donde se aplicé 2 instrumentos, cuyo resultado fueron: el
95% fue de requerimiento excesivo por movimientos bajos, el 60% de carga fisica y
el 70% de condicion inadecuada en el puesto laboral. Con respecto a la salud
ocupacional el 70% fue por accidente en el trabajo, 10% de exposicion fisica y por
ultimo el 10%de exposicion fisioldgica. El cual tuvo la siguiente conclusion de que
si existe una relacion significativa entre los factores de riesgo ergonomicos y la

salud (24).

2.2 Bases Teoricas

Ergonomia

Se define como una responsabilidad social que vela por la seguridad, la salud y el

bienestar de todos. La palabra "ergonomia" proviene de la palabra griega: usa la ley
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de "ergos" y "nomos". Por otro lado, la ergonomia también se denomina ingenieria
humana, la cual tiene como objetivo mejorar la interaccion entre el trabajador y la
maquina en el lugar de trabajo con el fin de mejorar la seguridad laboral.

La ergonomia también se puede definir como el estudio de la ley del trabajo humano;
Se puede senalar que es un trabajo interdisciplinario que se encarga del estudio del
comportamiento y las actividades humanas, su finalidad es mejorar los métodos y
lugares de trabajo, para mejorar el confort y el bienestar. (25).

Los peligros ergonémicos se pueden combinar con otros peligros no ergondémicos.

(26)

Ministerio de Trabajo, 2021: se refiere a que los riesgos ergondémicos son la
posibilidad de tener una mala experiencia o lesion en el trabajo debido a un
comportamiento que provoca una lesion o problema; La relacion entre el trabajador
y el trabajo presenta otros riesgos, que pueden ser causados por el estrés del habito
causado por el movimiento repetido, riesgos para la salud causados por el
movimiento, energia, luz, ruido, calor, peligro de trastornos musculoesqueléticos

inducidos por el ejercicio. (27)

Clasificacion de la Ergonomia

Antropometria

Es una circunstancia central e interesante de la ergonomia, prostitucion las medidas
del gordura humano y se refieren al cuerpo del gordura, forma, pedanteria y
envergadura de trabajo.

En la ergonomia se utiliza los datos antropométricos para proyectar los espacios de
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trabajo, herramientas, batallones de serenidad y apoyo personal. El cual se considera
desajuste entre caracteristicas y limites fisicos del gordura humano. El gordura
humano es una volumen recurrente a lo derrochador de la filfa de la humanidad; por
canon es trillado en el placa de Leonardo da Vinci, el cual amago una tabla de un
hombruno que estd circunscrita interiormente de un paramento y un casino que
describe las proporciones del ser humano, es decir, "perfecto". Algunos aprendizaje
antropométricos que han sido desarrollados refieren a una villa especifica, como

pueden ser mujeres o varones y en diferentes rangos de edad (28).

Ergonomia biomecanica y fisiologica

Biomecanica esun dominio que abarca el estudio del cuerpo humano desde el punto
de vista mecanica cldsica o newtoniana . La biologia se basa en el conjunto de
conocimientos basados en la fisiologia, antropometria y la medicina del trabajo.
Tiene como objetivo principal el estudio del cuerpo con la finalidad de obtener un
rendimiento al maximo, y resolver todo tipo de discapacidad; Ciertos problemas
con respecto a la biomecanica ha aumentado su interés de investigar temas
concernientes: al manejo manual de cargas, fuerzas, repeticiones, posturas,

vibraciones o trastornos por traumas acumulados (29)

Ergonomia ambiental

Es el campo que estudia las condiciones fisicas que rodea al ser humano e influye en

eldesempenio de diversas actividades que puede ser las siguientes: el ambiente
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térmico, ruido, temperatura, humedad, vibracion e iluminacién. La ergonomia
ambiental ayuda al disefio y evaluacion de puestos de trabajo con la finalidad de

aumentar la seguridad, desempefio y comodidad-confort de quienes laboran en ellos

(30).

Ergonomia cognitiva

Los ergonomistas cognitivos trabajan el proceso de recepcion de senales e
informacion, también en la habilidad y actuar con base en la informacion obtenida.
Del mismo modo, debe ser necesario considerar que el sistema alimenta al usuario,

por medio de sefiales, para indicar el estado del proceso o condiciéndel sistema (31).

Ergonomia de disefio y evaluacion

La ergonomia de disefio y evaluacion participa sobre equipos y el espacio laboral,
basandose en la obtencion de datos de la evaluacion biomecénica de las
caracteristicas sociologicas y costumbres de la poblacion en quienes se trabajara. Al
evaluar unespacio de trabajo se considera importante utilizar mas de una estacion de
trabajo para que la persona realice su actividad; de igual forma, ella puede utilizar un
mismo espacio de trabajo en diferentes periodos de tiempo, para el cual es necesario
las diferencias entre los usuarios en cuanto a su tamano, distancias de alcance, fuerza
y capacidad visual, asi la mayoria de laspersonas puedan efectuar su trabajo de forma

segura-eficiente (32).

Ergonomia de necesidades especificas
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Se enfoca en el disefio y planteamiento de desarrollo de equipos para los que
presentan discapacidades fisicas, sector infantil y escolar como también los disefio
de microambientes autonomos. Los proyectos se hacen para una situacion unica y un
cliente-usuario especifico.(33)

Ergonomia preventiva

Su funcion primordial es estudiar y analizar todas la comodidad, el conforrt laboral
y como se encuentra la seguridad. Donde los especialistas calificados en la
ergonomia preventiva también apoyan con otras especialidades de la ergonomiacomo
es el estudio y observacion de las tareas como el caso de la biomecénica y fisiologia
para la evaluacion del esfuerzo y fatiga muscular, descanso y periodo de tiempo
laboral (34).

Fcatores de Riesgo ergonomicos

El “Congreso del Consejo de Investigacion Nacional e Instituto de Medicina de
EE.UU”. estudia en la poblacion multifactorial, sus trastornos musculoesqueléticos,
En el cual cada trastorno musculo esquelético (TME) es a consecuencia de la
exposicion ergonomica en el trabajo. Asi mismo, unfactor de riesgo es cualquier
caracteristica presente en el ambiente laboral, que esto al actuar puede producir una
respuesta incomoda, dolor o dafio, segun el Instituto Nacional para la Seguridad.(35)
Estan considerados:

Factores fisicos

Se considera al manejo manual de alguna carga, aplicando posturas y fuerza
inadecuadas, incluyendo a la dinamica, los movimientos constantes y repetitivos.

Determinando a la postura adecuada cuando cumpla lo estético y mecénico. Por otro
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lado,la mala postura es un desequilibrio de los trastornos musculo esqueléticos que
puede producir unmayor gasto de energia por el cuerpo.(36)

Factores psicosociales

Se considera un requerimiento bajo controOl del empleador que se podria dar por

disminucion, ausencia o falta de apoyo psicologico-social e insatisfaccion laboral.

Individuales

Se considera inherente y Unico de cada la persona.

Los Factores de riesgo ergondémicos en el personal de salud

Segun Zamata la funcion del enfermero cambia de acuerdo con el servicio de labor,

pero nose desliga del peligro y de la inseguridad.(37)

Riesgos ergondmicos

Son aquellas condiciones de trabajo que determinan las exigencias fisicas y mentales
quela tarea impone al trabajador e incrementan la probabilidad de producir un dafio
o0 alguna aparicion de trastornos musculoesqueléticos (38).

Los riesgos ergondmicos se clasifican en:

a) Riesgos ergonémicos internos

Se considera a las condiciones laborales del trabajo que se encuentran relacionadas a
una mala organizacion y a la manera como se trabaja las cuales pueden afectar a la
salud del trabajador la cual implicaria mecanismos biopsicologicos y fisiologicos que
implicaria un estrés. Se presenta cuando las exigencias del trabajo exceden las

capacidades o limitaciones del trabajador, tambiénse relaciona con las habilidades de
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un trabajador o un grupo de colaboradores que no cumplen con las expectativas de la

cultura organizacional de la empresa (39).

b) Riesgo disergondémico

Se considera a las causas que genera la relacion maquina- hombre, considerando
desde donde estd ubicado la maquinaria hasta las caracteristicas de los trabajadores,
asimismo, las relaciones con el entorno y el medio ambiente donde se labora. Esto
incluye aspectos que se relacionan con manipulacion manual de cargas, monotonia,
fatiga, malas posturas de trabajo, movimientos repetitivos y sobrecarga fisica (40).

¢) Riesgo por manipulacion de carga

Manipulacion manual de carga

Se considera cualquier actividad donde se transporta o sujeta cierta carga por uno o
varios trabajadores, que presenten alguna condicion no adecuada de tipo ergondémico

que puedan generar dafos dorso lumbares.

Siendo los que resaltan:

Trastornos Musculo Esqueléticos

Se consideraran a las lesiones que puedan afectar a los tendones, nervios, tendones,

articulaciones de las mufiecas y musculos. (41)

Trabajo repetitivo

Se considera a los movimientos constantes realizados en el trabajo utilizando
conjuntamente las articulaciones, nervios, los misculos y los huesos de una parte del

cuerpo humano; que puede generar una fatiga muscular, hasta una lesion. (42)
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Respecto a la carga, el peso se debe encontrar entre los 3KG hasta los 25 Kg, asi se

podra disminuir las lesiones dorso lumbares (43).

Metodologia REBA

Este modelo ensefia todas las posiciones que puede adoptar el individuo sobre los
miembros superiores e inferiores del cuerpo y a la vez determina la fuerza manejada
y la forma del agarre; siendo este patron guia de estudio al analizar el cuerpo en
segmentos, individualmente los planos de movimiento y poder dar puntuaciones en
sus tablas correspondientes. Ademas, nos brinda un esquema y modelo de puntuacién
para la actividad muscular en la realizacion de posturas inestables o cambios bruscos
en la postura; al terminar otorgan un nivel de intervencion preventiva por medio de

una puntuacion final (44, 45)

Posturas forzadas

Conforme la norma bésica de ergonomia (2017) menciona que son posiciones de
trabajo, seguin varias zonas anatdmicas dejan de estar en una posicion de confort, para
luego pasar a una posicion que generan hiperextension, hiperflexion e hiper-rotacion

osteoarticular con la consecuente de producir lesiones por sobrecarga. (46)

El calzado que utiliza con responsabilidad el trabajador debe tener un soporte
adecuado y estable en los pies; por otro lado, la suela no debe ser resbaladizo y nos

debe proporcionar una proteccion contra la caida de algin objeto inanimado.

Las actividades durante el trabajo se debe poner asientos para un descanso por

periodo de tiempo determinado.
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Los trabajadores asignados durante su labor de pie deben recibir informacion previa
y adecuada acerca de la técnica de posicionamiento postural y la manipulacién de

insumos con el fin de salvaguardar su salud y seguridad. (47, 48)

Riesgos ergonémicos externos

Se considera a las pautas que se debe de cumplir relacionado a las caracteristicas del

asiento en los trabajos asistenciales y administrativos (49)

Riesgo por sobre carga laboral jornada laboral

La jornada de trabajo resulta ser el tiempo durante el cual el trabajador queda a
disposicion del empleador para brindar las prestaciones que se derivan del contrato
de trabajo. Segun, lo que se establecio en la conferencia general de la OIT, llevado
en Washington; llegando a la conclusion que el tiempo laboral en las instituciones

deber ser de 8 horas diarias y maximo de 48 horas semanal (50).

Establecer horario de 6 horas por turno y asignar un turno diario al trabajador.

Con relacion a los turnos laborales de cada semana no deben excederse mas de 36
horas; no hay reclamo o pago alguno cuando el turno haya que cumplirlo en jornada
nocturna, dominical o festiva. Esto gracias a lo dispuesto por el literal del articulo
161 del codigo sustantivo del trabajo, el cual establece que el obrero empleador puede
quedar en acuerdo temporal con los turnos trabajados continuos, permitiendo a la
institucion operar tranquilamente cada semana. Teniendo en cuenta y considerando
que los turnos no deben exceder mas de 6 horas durante el dia, ni mas de 36 horas

semanales, el obrero devengara el sueldo que le corresponde durante la jornada
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laboral respetando el protocolo y norma legal; en efecto, el trabajador tendra derecho
un dia de descanso. Se recomienda por razones de igualdad que los obreros deberian
ser rotados dentro de los diferentes servicios, siempre y cuando se respeten sus
horarios de turnos laborales; tanto el diurno como el nocturno. Por ejemplo: aquel
que trabaje de noche y con horario incomodo ganara igual que otra persona que labora

lo mismo, pero en horario confortable.(51)

2.3.1 Hipétesis general
HA: Existe relacion significativa sobre los riesgos ergonomicos del personal de

enfermeria en el area de centro quirtrgico de la clinica Jests del Norte 2021

HO: No existe relacion significativa sobre los riesgos ergonémicos del personal de

enfermeria en el area de centro quirtrgico de la clinica Jests del Norte 2021

2.3.2 Hipatesis especificas

HA: Existe relacion significativa en la dimension postura de los riesgos ergondmicos
del personal de enfermeria en el area de centro quirtrgico de la clinica Jesus del Norte

2021

HA: Existe relacion significativa en la dimension fuerza carga de los riesgos
ergondmicos del personal de enfermeria en el area de centro quirurgico de la clinica

Jesus del Norte 2021
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3.- METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion:

La estructura de los estudios realizados es de métodos a deductivo en funcion del
analisis y alcance de los resultados hipotéticos. EI método deductivo es un método
cientifico que asume que las premisas implican la conclusion.(52)

3.2 Enfoque de la investigacion:

El siguiente proyecto de investigacion, cuenta con un enfoque cuantitativo, por ser
una muestra cuya investigacion positivista, cuyo objetivo es hallar reglas generales para
exponer su naturaleza al objetivo.(53) Asi mismo, se hara un analisis numérico el cual
permita el procesamiento de los datos objetivos mediante la estadistica, los cuales se
tendra resultados obtenidos.

3.3 Tipo de investigacion:

El siguiente estudio es de tipo basico, por que sirve de cimiento a la construccion
de la investigacion aplicada o tecnoldgica. Es fundamental porque es esencial para el
desarrollo de la ciencia.(54)

3.4 Diseiio de la investigacion

Sera no experimental, porque no se manipulara la variable del estudio, por el
contrario, seran observadas y medidas por su estado natural desde la perspectiva del
enfermero, de acuerdo con las escalas elaboradas en el instrumento a emplear.

Asi mismo, el nivel a emplear sera descriptivo porque en los objetivos se
revelaran los niveles de las variable y sus dimensiones,

El corte del estudio sera transversal porque el instrumento se aplicara en unico

momento o tiempo. (55)
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estara constituida por el personal de enfermeria que labora en el area
de centro quirtrgico de la Clinica Jesus del Norte, con un total de 38 enfermeras. Se trabajara
con la misma cantidad de personal de salud tanto en la poblaciéon como en la muestra. En este

estudio no se realizard muestreo alguno por ser una poblacion y muestra censal.(56)

Criterios de inclusion:
v" Enfermeras que firme el consentimiento informado de manera voluntaria.
v" Enfermera instrumentista que realice su labor como especialista.

v" Enfermera que este con alguna dolencia musculoesquelético reportada.

Criterios de Exclusion:
v" Enfermeras que no firme el consentimiento informado de manera voluntaria.
v" Enfermera instrumentista que no realice su labor como especialista.

v" Enfermera que este con alguna dolencia musculoesquelético reportada.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Niveles o
conceptual medicion Rango
RIESGOS Conjunto de cualidades Es la respuesta obtenida por el NIVEL DE
ERGONOMICOS INTERVENCION ~ RIESGO

que contribuyen y
afectan a la salud fisica
0 mental del
profesional de salud,
produciendo factores
de riesgo ergondmico.

instrumento REBA de toda
aquella informacion teorica.

POSTURA

FUERZA/CARGA

Grupo A: Tronco, Cuello,
Piernas

60 combinaciones
Grupo B: Brazos Y Mutfiecas

36 combinaciones

Grupo A: Tronco, Cuello,
Piernas

60 combinaciones
Grupo B: Brazos Y Muifiecas

36 combinaciones

No necesario 1

Puede ser
necesario 2 -3

Necesario 4 -7

Necesario pronto
8-10

Actuacion
inmediata 11 -
15

Inapreciable 1
Bajo 2-3
Medio 4-7
Alto 8-10

Muy alto 11-15
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se usard sera la encuesta REBA, el cual evalia los Riesgos
Ergonomicos (evaluacion rapida de todo el cuerpo) En el proyecto se manejaré la
técnica de la observacion y el instrumento sera través del método REBA (Evaluacion
rapida de todo el cuerpo). Este método fue elaborado por Sue Hignett y Lynn
Mcatamney en el pais de Inglaterra en el ano 2000. Fue publicado por la revista
“applied ergonomics”. Esta herramienta de analisis postural se realizé con el trabajo

en equipo de ergdbnomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras (57).

REBA es un instrumento que mide el riesgo postural evaluando 6 partes del
cuerpo, también miden el agarre, la carga/fuerza y la actividad muscular, la cual serd
evaluada a través de la observacion o filmacion para ver las posiciones de riesgo. Para
evaluar se inicia analizando pequefas tareas faciles y especificas donde se usan las

diversificaciones en carga, distancia de movimiento y peso.

3.7.2.- Descripcion de instrumentos

3.7.3.- Validacion

Instrumento: REBA, el cual evalua los Riesgos Ergonomicos (evaluacion rapida de

todo el cuerpo)

El REBA tiene validez de contenido, constructo y criterio. Asimismo, la
adecuacion muestral presenta consistencia interna adecuada. Para referencia
tenemos los resultados de las siguientes tesis: En la tesis de Alva, Sulin donde

aplican el método REBA, 2018, tenemos como resultados: de las 4 evaluaciones
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realizadas a los conductores de volquete se presenta un 50% con exposicion media
y el 50% restante exposicion baja. Esto es indicativo de que las medidas a tomar

deben ser tomadas a mediano plazo. (58)

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento : REBA, el cual evalia los Riesgos Ergonomicos (evaluacion rapida
de todo el cuerpo)

En Ia tesis de Silvestre, Jasmin donde aplican el método REBA, 2017, tenemos como
resultados: El 56% de las enfermeras tienen un nivel de riesgo ergonémico alto. Dicha
tesis tiene una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.741 y una validez por juicio de

expertos con prueba binomial menor a 0.01.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos:

Larecoleccion y el analisis de datos se llevard a cabo en el mes de mayo del 2023. La
presente investigacion se desarrollard previa autorizacion de la clinica Jesus del Norte.
La informacion serd recogida con veracidad, transparencia y reserva. Se tendra en cuenta
en todo momento los principios éticos esenciales. Se realizara la observacion en un turno
de 12 horas. Para el analisis se establecieron dos grupos: El grupo A corresponde al
tronco, cuello y piernas; y el grupo B que incluye los brazos y mufiecas. El grupo A tiene
un total de 60 combinaciones. La puntuacion esta entre 1 y 9; a estos puntos se le
aumentan los puntos de la carga/ fuerza cuyo rango esta entre 0 y 3. El grupo B abarca
36 combinaciones, la puntuacion final estd entre 0 y 9; a ellos se le aumenta los
resultados de la tabla de agarre, es decir, de 0 a 3 puntos. Los resultados A y B se

combinan en la Tabla C para dar un total de 144 posibles combinaciones, y para finalizar
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se suma el resultado de la actividad, para dar el resultado final REBA que indicara el
nivel de riesgo y el nivel de accion. El instrumento Lista de Cotejo de la Guia REBA
sera aplicado por la investigadora mediante la observacion detallada de las posturas de
las enfermeras durante la estancia en Centro Quirargico. Toma alrededor de 1 hora todo
el proceso de recoleccion por cada unidad de analisis. Teniendo en cuenta que el trabajo
es de tipo descriptivo, se utilizara estadistica descriptiva, en donde se emplearan tablas

de frecuencias relativas, absolutas y medidas de tendencia central. (59)

3.9 Aspectos éticos

En el proyecto se protegera a los participantes y a sus principios bioéticos como son:
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, asimismo se brindard una copia del
consentimiento informado donde se brinda informacion clara y precisa a los

participantes.(60)

Principio de autonomia

Se utilizard este principio adecuadamente en el proyecto, se respetard las decisiones y

voluntad de los participantes.

Principio de beneficencia

Se les explicara a los intervenidos sobre la ganancia directa e indirecta que obtendran, asi

como los resultados del estudio.

Principio de no maleficiencia

La participacion de todos no tendrd ningln riesgo en su salud e integridad.
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Principio de justicia

Los investigados seran respetados, habra cordialidad e igualdad para cada uno.
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4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma

Actividades

May

Jun

Jul

Agos

Set

Oct

Nov

Presentacion del estudio

Identificacion del problema.

Objetivo del estudio.

Justificacion del estudio.

Marco teodrico

Antecedentes y revision cientifica.

Delimitacion de la investigacion

Temporal, espacial, poblacion.

Marco tedrico

Antecedentes

Bases tedricas.

Formulacion de hipotesis.

Metodologia.

Aspectos administrativos.
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4.2 Presupuesto:

Recursos necesarios Unidad de Cantidad Costo Costo total

medida unitario

1.Humanos

Profesional encargado de Honorario 1 S/. 400,00 S/. 400,00

ejecutar la encuesta

Profesional de estadistica Honorario 1 S/. 700,00 S/. 700,00

S/.1100,00
Total,
parcial

2. Materiales

Formulario Ciento 3 S/. 15,00 S/. 45,00

Hojas de 100 gr. Millar 3 S/. 20,00 S/. 60,00

Tintura de impresion negra Unidad 2 S/. 100,00 S/. 100,00

Tintura de impresion de Unidad 2 S/. 120,00 S/. 120,00

colores.

Boligrafos Unidad 7 S/. 1,00 S/. 7,00

Adquisicion de dispositivos | Unidad 1 S/. 60, 00 S/. 60, 00

USB de 64 GB.

Adquisicion de una laptop Unidad 1 S/.2,500.00 | S/.2,500
Total, S/.2892,00
parcial

3. Financieros

Tranporte Unidad 30 S/. 7,00 S/.210,00

Copias Unidad 250 S/.0.20 S/. 50,00

Merienda Unidad 35 S/. 12,00 S/. 420,00
Total parcial S/. 1,360

Monto total

S/. 5352.97
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de variable

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General L.
Hipotesis general Tipo: Descriptivo

RIESGOS Correlacional
(Cudles son los riesgos ergondémicos del ~ Determinar los riesgos ergondmicos  HA: Existe relacion significativa sobre los ERGONOMICOS Disefio: No experimental
personal de enfermeria en el 4rea de del personal de enfermeria en el 4&rea  riesgos ergondmicos del personal de V-1

POSTURA Método: Hipotético -
centro quirargico de la clinica Jesis del de centro quirGirgico de la clinica enfermeria en el area de centro quirurgico Deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Norte 2021? Jestss del Norte 2021? de la clinica Jesus del Norte 2021 FUERZA/CARGA

Problemas Especificos

(Cual es la dimension postura de los
riesgos ergonomicos del personal de
enfermeria en el area de centro
quirtrgico de la clinica Jesus del Norte

20217

(, Cual es la dimension fuerza carga de
los riesgos ergondmicos del personal de
enfermeria en el area de centro
quirtrgico de la clinica Jesus del Norte

20217

Objetivos Especificos

Identificar la dimension postura de
los riesgos ergondmicos  del
personal de enfermeria en el area de

centro quirtrgico de la clinica Jesus

del Norte 2021

Identificar la dimension fuerza carga
de los riesgos ergondmicos del
personal de enfermeria en el area de
centro quirurgico de la clinica Jesus

del Norte 2021

HO: No existe relacion significativa sobre
los riesgos ergonomicos del personal de
enfermeria en el area de centro quirargico

de la clinica Jesus del Norte 2021

Hipotesis Especificas

HA: Existe relacion significativa en la

dimension  postura de los riesgos
ergondmicos del personal de enfermeria
en el area de centro quirtrgico de la clinica

Jesus del Norte 2021

Poblaciéon: La poblacion
sera finita integrada por 36
enfermeras asistenciales del
que laboran en el area de
centro quirurgico de la
Clinica Jesus del Norte 2021

Técnica: Encuesta.




HA: Existe relacion significativa en la
dimension fuerza carga de los riesgos
ergonémicos del personal de enfermeria
en el area de centro quirtrgico de la clinica

Jesus del Norte 2021




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

GUIA DE OBSERVACION REBA (Rapid Entire Body Assessment)

Grupo A
TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1
0°-20" ﬂe'xiljn_ 2 \Afadir
0°-20" extension
20°-60° flexian . +1 si hay torsion o inclinacion lateral
> 207 extension
> 60" flexion 4
CUELLO
Movimiento Puntuacién Correccion - = 0°
- i
0°-20° flexion 1 Aiadir - @
20° flexion o extension 2 +1 si hay torsidn o inclinacidn lateral
PIERNAS
Posicion Puntuacion Correccion
Anadir
Soporte bilateral, andando o 1
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)
Grupo B
BRAZOS
Posicion Puntuacion Correccion
07-20° flexién/extension 1 Afadir

= 20" extension

z + 1 si hay abduccion o rotacion
21%-45° flexion

46°-90" flexidn 3 + 1 elevacion del hombro

> 00° flaxién 4 - 1 si hay apoyo o postura a favor de la
gravedad



q-....-_--_.....____--

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
60°-100° flexion
< 60° flexion
> 100" flexion
MURNECAS @ _.-- 1s°
Movimiento Puntuacion Correccién L
0°-15°- flexion/ extension 1 [ e L U o
> 15° flexion/ extension 2 it P

desviacion lateral



Tabla A y tabla carga/fuerza

TABLA CARGA/FUERZA

nstauracion rapida

aSkg

nferior

Tabla B y tabla agarre

Incémado, sin agarre manual.
usando otras partes del cuerpo.

Buen agarme y fuerza de agarre.




Tabla C y puntuacion de la actividad

TABLA C
Puntuacion B
1 2 3 4 5 (5] Fy 8 ] 10 | 11 | 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 G ¥ 7 T
21 1 2 2 3 4 4 5 6 B T 7 ]
al 2 3 3 3 4 5 5] T T a8 B a8
41 3 4 4 4 5 (5] 7 8 & 2] 9 g
5| 4 4 4 ] 6 7 ] 8 ] 2] g ]
SRS o 6| 6 ] 6 T 3 B 2] g 10| 10 | 10 | 10
T 7 T ¥ B 9 =] 2] 10 | 10| 11 | 11 | 11
B| & a8 a 2] 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 11 | 11 | 11
9 9 ] 9 110 |10 | 10 | 11 | 11 | 11 | 12 | 12 | 12
0] 10 | 10 | 10 | 11 | 11 | 11 | 11 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
1) 11 |11 | 11 |11 |12 |12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
12012 [ 12 | 12 |12 | 12 |12 |12 | 12 |12 | 12 | 12 | 12

+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por ej. aguantadas mas de 1 min.
Actividad +1: Movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4 veces/minuto.
+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Niveles de riesgo y accion

Nivel de accion Puntuacion Nivel de riesgo Intervencion y posterior analisis

0 1 Inapreciable Mo necesano

1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Mecesano

3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion inmediata



Anexo C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta siendo invitado a participar a un estudio de investigacion en salud. Para que Usted pueda
tomar la decision de participar, primero debe conocer dicho proyecto:

Titulo:

RIESGOS ERGONOMICOS DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DEL CENTRO
QUIRURGICO DE LA CLINICA JESUS DEL NORTE 2021

Investigadora:

Lic. Enf. OSPINA CAHUANA, HEIDI

Beneficios: Usted tiene la oportunidad de conocer los resultados y llegar a saber si necesita una ayuda
para su salud.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno.

Costo por participar: Cero gastos.

Confidencialidad: La informacion solo se usara para fines de investigacion. Los resultados presentados
seran de forma an6nima.

Participacion: Usted podra retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo declaro que tuve tiempo de leer el documento e hice preguntas que fueron respondidas

adecuadamente y acepto participar voluntariamente en el estudio.

Lima,

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento
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