Universidad
Norbert Wiener

Powersd by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Trabajo Académico
Riesgos ergondmicos relacionados con las alteraciones muasculo
esqueléticos en el personal de enfermeria que laboran en la unidad
de cuidados intensivos Del Hospital de la Fuerza Aérea del Peru,
2023

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria en Cuidados Intensivos

Presentado por
Autora: Espinoza Martinez, Bettsy Marvely
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0004-4249-4368
Asesora: Mg. Cabrera Espezua, Jeannelly Paola
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8642-2797

Linea de Investigacion General

Salud, Enfermedad y Ambiente

Lima — Peru

2024



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Norbert Wiener | CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, Espinoza Martinez, Bettsy Marvely, Egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Académica de Enfermeria, Segunda Especialidad en Enfermeria en Cuidados
Intensivos de la Universidad Privada Norbert Wiener; declaro que el tfrabajo académico titulado
“Riesgos ergonomicos relacionados con las alteraciones muisculo esqueléticos en el personal
de enfermeria que laboran en la unidad de cuidados intensivos Del Hospital De La Fuerza
Aérea del Perd, 2023°, Asesorado por la Docente Mg. Cabrera Espezua, Jeannelly Paola, ONI
N* 43832154, ORCID hitps:florcid.org/0000-0001-8642-2797, tiene un indice de similitud de 14
(Catorce) %, con cddigo oid:14912:3545871188, verificable en el reporte de originalidad del
software Turnitin.

Asi mismao:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. Mo he utilizado ninguna ofra fuente distinta de aguella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en bisqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualguier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas
del reglamento vigente de la universidad.

(P —

Firma de autor(a)
Espinoza Martinez, Bettsy Marvely
DNl N® 41726827

Firma de la asesora
Myg. Cabrera Espezua, Jeannelly Pacla
DNI M= 48832154

Lima, 03 de Junio de 2023




DEDICATORIA:

A todos los que creemos que nunca es tarde de
volver empezar y cumplir un suefio mas, jCon

todo, menos con miedo!



AGRADECIMIENTO:

Para mi entorno familiar, que ha sido mi apoyo y
soporte  durante mi  proceso  estudiantil.
A'la Mag. Paola Cabrera que siempre nos incentivo a

no desistir de nuestras metas.



Asesora: Mg. Cabrera Espezua, Jeannelly Paola
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8642-2797



JURADO

Presidente : Dra. Uturunco Vera, Milagros Lizbeth
Secretario : Mg. Pretell Aguilar, Rosa Maria

Vocal . Mg. Fernandez Rengifo, Werther Fernando
INDICE

INDICE: ...ttt bt bbbt bbbt bt Rtk E Rt e e bRt b e ns iv
RESUMEN ...ttt bbbt b bt bbbt b bbb viii
CAPITULO I: EL PROBLEMA...........cooooiiiiieieieieeies s esies e essesses s seses s sss s nannannes 1
1.1 Planteamiento del Problema..........ccoiieiiiiieiiiie e 1
1.2. Formulacion del PTODIEMA .........ccuiiiiiiiiiiiiie ettt bbb 4
1.2.1. Problema GeNeral..........ccceeiuieiiiriiiieeie ettt sttt sttt e b e e be bbb e b reen 4

1.2.2. Problema SPECITICO ....eevveerieiiriieieeie ettt sttt sttt eneere e 4



1.3. Objetivos de 1a INVESTIZACION ....cveiivieiiieiieii ettt sbe e e sbeenbeenes 5

1.3.1. ODJEtiVO ENETAL...c.eeiiiiiiiiieieee ettt sttt sbe e bt e be e be et e e sbe e beebeebeeas 5
1.3.2. ODJEtiVO ESPECITICO. . eeuveeuteeiieiieieeie et ettt ettt sttt sae et sbe e bt e beesbe e beebeesbeenbeenbeens 5

L4, JUSTITICACTON ...ttt ettt e e b et s b e s bt e sbe e b e e sbeenbeenbeennas 6
R T 10 & [ OO PSPPSR 6
1.4.2. MEtOAOIOZICA ...ttt ettt sttt st st s ht e st e sbtesbe e beenbeesbeesbe e beenbeenbeens 6
143, PACKICA. c.eeteeteete ettt ettt st sttt st s bt e s bt e s bt e s bt e sb e e bt e bt e sbe e be e be e beenteereeas 7

1.5. Delimitacion de 1a InVeStiZACION..........coviiiiiiiiiiiii 7
151 TEMIPOTAL ..ttt ettt sttt sate bt e s bt e s bt e sbeesbe e beesbeesbeenbeenbeenseenseens 7
152, ESPACIAL .c..eintiiiieieet ettt et ettt et ettt et st sheesae e 7
1.53.  Unidad de @naliSiS .....cceceerruieriieiriieeiiee it erie e site st ste e ste e sbe e s be e steesbeesbeesateesaneesaees 7
CAPITULO II: MARCO TEORICO ...........ooooveieieieiieieeieeieeieeesiesies s esies s sessssassasnass s ssnassannes 8
2.1 ANEECEACIILES ...ttt bbbttt e Rt b e n e n R R renn s 8
R B T T U< 0) 4 1o USSP RUP RPN 11
2.3. Formulacion de NIPOLESIS .......eiuiiiiiiiiiiiie sttt st sttt st sttt et sene s 20
CAPITULO II: METODOLOGIA .......coooooiiiiitiiiiii s 21
3 .1 MEtodo de INVESTIZACION ...euveiuiiiiiiiiiiitie sttt sttt sttt ettt ettt st s sbe e b sbeesbeenre e 21
3.2. Enfoque de MNVEStIZACION: ... .ioviiiiiiiiiiieiiie sttt sttt ettt ettt e e 21
3.3. TIPO A€ INVESTIZACION ...ttt ettt 22
3.4. Disefio de 12 INVESIZACION .......veiviiriieieriiesieesree et sre e e nre e 22
3.5, PODIACION, IMUESIIA ......vvee e it e ettt ettt ettt e ettt e e e tee e e et e e e et e e e ebae e e s eabeeesbbeeesasteeeesnbeeesanreneenns 22
3.6. Variables y Operacionalizacion de variables ..........cc.coovveriiiiiiniinee e 24
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos .........cccveeviiiiiiiiiiieie e 26
TR T <11 [ O OSSPSR 26
3.7.2. DescripCion de INSIIUMENTO. ......cueeuerieeteriesiieste et et et et et e b e e sbeesbeesbeesbeebeenbeeneeeaeas 26
3.7.3. ValIAACION ...ttt ettt st b e b e b e et e b et e e be e beebe et e beeneas 27
3.7.4. Conflabilidad........cocueeiieiiiiiei et ettt et 28

3.8. Procesamiento y andlisis de datos ..........cevuirieiiiiieiieniie et 28
3.8.1 Plan de recoleccion de 108 datos........cocueeverieiienieniiniertesie ettt 28
3.8.2. ANAlisis de 108 datOS .....cccueruiriieiiiie ittt et et 29

3.9, ASPECLOS BLICOS . uveeuriertienieeute ettt siee st eettesteeshe e bt e sbe e sbe ekt e bt e bt et e es bt e n b e e heeebbeeb e sb b e eae e nneesbeenreenbe e 29
CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS .......c.oooiimieeeneseeseesieseesiessesies s 31
4.1 Cronograma DE GaNTL...........c.eeiiiiiiieiiiesiee et 31
4.2 PIESUPUESTO ....eevetereietee sttt e sttt see et e sttt e et e see e st e se e st e st e e se e e san e e s e s e e nne e e e nn e nene s 32
CAPITULO V. BIBLIOGRAFIA .........ccooviiiiiiiiiiseceeeeceeeee e 33
AINEXOS. ... E R Rt n bbb R nne s 40

PN 1o, O LY B 1w VA (Sl o108 3 (1 1<) 6 o3 - 40



Anexo 2: Instrumento de recOleCCION € dAtOS......uuvurrrrriiiiiiiiiiiieeiee et eee e 43

Anexo 3: Formato de consentimiento iNfOrmMaAdO ........coeeeevrrrriirriiiiiiiiiiieetreteeeeeeeeeesssssssssseseseneansenes 47

RESUMEN

El fomentar la seguridad de los trabajadores de la salud, proporcionando medios
adecuados para fomentar puesto de trabajo ergondmico y asi minimizar las lesiones
osteomusculares, ya que esto pueden afectar negativamente la calidad de vida del personal de
salud , produciendo trastornos graves o transitorios, incluso irreversibles e incapacitantes,
pudiendo mermar a corto o largo plazo su desempefio o rendimiento durante su jornada de

trabajo , objetivo de estudio : Determinar la relacion entre el riesgo ergondémico y las



alteraciones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria que labora en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, 2023. Metodologia:
estudio cuantitativo, enfoque correlacional, disefio no experimental, de corte trasversal. La
poblacion muestral es de 25 enfermeros (as) que laboran en unidad de cuidados intensivos. La
recopilacion de la informacion se utilizard dos formularios validados, para medir la primera
variable se aplicara el cuestionario validado por Chambilla (Tacna 2019) obteniendo fiabilidad
significativa 0,733 por Alfa de Cronbach y para la segunda variable se aplicara el cuestionario
validado por Santamaria (Lima 2018) obteniendo fiabilidad significativa 0.981 de Alfa de
Cronbach. El andlisis estadistico se aplicard mediante el programa SPSS version 25, la

contrastacion de correlacion se empleara la correlacional R Sperman.

Palabras claves: Riesgo ergonomico, alteraciones musculoesqueléticas, Cuidados Intensivos.

(DeCS).

ABSTRACT

Promote the safety of health workers, providing adequate means to promote an
ergonomic workplace and thus minimize musculoskeletal injuries, since this can negatively
affect the quality of life of health personnel, producing serious or temporary disorders, even
irreversible ones. and disabling, which may reduce their performance during their work day in
the short or long term. Objective of study: Determine the relationship between ergonomic risk
and musculoskeletal alterations in nursing staff who work in the Hospital's Intensive Care Unit.

Central Air Force of Peru, 2023. Methodology: quantitative study, correlational approach, non-



experimental, cross-sectional design. The sample population is 25 nurses who work in the
intensive care unit. The collection of information will use two validated forms, to measure the
first variable the questionnaire validated by Chambilla (Tacna 2019) will be applied, obtaining
significant reliability 0.733 by Cronbach's Alpha and for the second variable the questionnaire
validated by Santamaria (Lima 2018) will be applied.) obtaining significant reliability 0.981
from Cronbach's Alpha. The statistical analysis will be applied using the SPSS version 25

program, the correlation contrast will be used the R Sperman correlation.

Keywords: Ergonomic risk, musculoskeletal disorders, Intensive Care. (DeCS).



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) sefialan que los establecimientos de salud se debe preservar la salud
de los pacientes, no sin antes salvaguardar la salud de sus trabajadores, que en diversas
ocasiones realizan las actividades que producen efectos nocivos en su salud, llegando a
ocasionar enfermedades ocupacionales que no solo perjudica al trabajador sino también
afecta a su entorno. En la carta de seguridad de los trabajadores de la salud, indica que
una de las medidas a adoptar es fomentar la seguridad de los trabajadores de la salud en
paralelo con la seguridad de los pacientes, brindando asi medios adecuados para
salvaguardar a los trabajadores proporcionando un puesto de trabajo ergonémico para

minimizar las lesiones osteomusculares (1).

Desde la perspectiva de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) uno de
los sectores mds peligrosos para trabajar es el sector salud, ya que constantemente estan
expuestos a padecer o exacerbar los riesgos ergondmicos por tanto a sufrir trastornos y
alteraciones musculoesqueléticas a corto y mediano plazo. Se estima que en el 2020 a
nivel global y en particular en América Latina la prevalencia se encuentra hasta en un
75%; aumentando asi la ausencia laboral, llevando a una baja produccion debido a la
limitada actividad y agotamiento por la demanda de atencion, debido a que se relaciona
con la calidad de vida laboral y a los desérdenes muisculo esqueléticos ocasionados por

los estresores ergondmicos y mecanica corporal (2)

Dentro de este marco los factores de riesgo ergondmico son actividades
laborales que pueden generar patologia y trastornos musculoesqueléticos y producir asi

enfermedades profesional aguda o cronica. En el 4rea de enfermeria existe la necesidad



que el personal incorpore estos conocimientos ergonémicos a su accionar diario de
actividades laborales, debido al conjunto de enfermedades que se estan presentando por
el poco uso de técnicas o conocimiento que faciliten un trabajo adecuado que no afecte

el estado fisico del trabajador de la salud (3).

En la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), el paciente es completamente
dependiente de los cuidados de enfermeria por su condicion, la mayoria de las veces
estan bajo efectos de sedo analgesia, donde el profesional debe realizar posturas
repetidas y forzadas como flexiones de cuello y brazos, siendo estas estructuras
anatomicas afectadas en la ejecucion de movimientos acordes con las necesidades del

paciente desde el ingreso hasta su egreso (4).

Cabe recalcar que las enfermeras en sus diferentes areas adoptan inadecuada
mecénica corporal, sobre todo en la UCI, realizando movimientos repetitivos y posturas
forzadas durante su labor diaria, encontrando asi un 56.25% realizan actividades
bipedestacion por largos periodos manteniendo posiciones incomodas teniendo como
consecuencia trastornos fisicos ocasionado muchas veces por carga de trabajo. Siendo
diferentes factores personales tales como fatiga, edad, rigidez, entrenamiento, asi
mismo las circunstancias del trabajo como los turnos, mobiliario, comunicacion, son

elementos que afectan el desempefio del trabajador (5).

En el 2020, Pacasa nos indica en su estudio que un 30 % presenta cervicalgia
(miembros superiores),40 % dorsalgia (miembros inferiores) y un 60% de la poblacion
sefala que aplica mecanica corporal al momento de movilizar pacientes bajo sedo
analgesia asi mismo en la guia de observacion se evidencia la inadecuada aplicacion de

una correcta mecanica corporal al momento de movilizar pacientes. (6)



Del mismo modo los trastornos musculo-esqueléticos (TME) tienen la
particularidad de presentar sintomas como dolor, hinchazén, rigidez, adormecimiento y
cosquilleo siendo esto una de las principales razones de ausentismo laboral en todo el
mundo. En su estudio Aponte y col. refieren que hay un incremento de prevalencia del
80 % en la region lumbar, cuellos y hombros, casi el 50 % de la poblacion de este estudio
realiza posturas forzadas y antigravedad, manipula pesos superiores a los permitidos y

exponiéndose a desarrollar sintomatologia o un trastorno musculoesquelético. (7).

En el Peru, el 2019 Basurto nos indica que el personal de enfermeria produce
riesgos ergonomicos elevados en las dimensiones como movimiento corporal y
manipulacion de cargas, asi mismo es un riesgo presente las alteraciones musculo
esqueléticas como dolencias en las extremidades inferiores, produciendo trastornos
graves o transitorios, incluso irreversibles e incapacitantes, y pueden mermar a corto o

largo plazo su desempefio o rendimiento durante su jornada de trabajo (8).

En el 2019, Quispe nos indica, en su estudio en Arequipa el 100% de la
poblacion presenta riesgo ergondmico siendo de mayor predominio los trastornos
musculares en un 96.6%; siendo el 31 % que levanta objetos superiores a los 25 Kg, el
13.8% presento trabajo prolongado de pie llevando a posturas inadecuadas y en un

17.2% presenta lumbalgias. (9).

A raiz de crisis sanitaria se ha intensificado el rol de enfermero intensivista,
incrementado con ello los problemas ocupacionales y/o riesgos laborales que ya se
presentaban en este grupo ocupacional; la alta demanda de pacientes bajo efectos de
sedacion y con grado de dependencia III optando muchas veces a la pronacion y/o

supinacion de los pacientes, la obesidad morbida con la que ingresaban los pacientes,



el uso de Equipos de proteccion, etc. fueron los que de alguna forma incrementaron los

descanso médicos y ausentismo laboral (10).

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Central de la Fuerza
Acérea del Pert, el personal de enfermeria presenta una alta carga de trabajo que implica
realizar diferentes procedimientos y actividades conectadas en el proceso de la
movilizacién y transferencias de cambio de posicion cada 2 horas, bafio en cama,
pronacion de pacientes, pacientes con obesidades morbidas hasta el 1II°, que se
establecen en factores de riesgo y con ciertas condiciones ergondémicas inapropiadas
conllevando asi a trastornos musculoesqueléticos, ocasionando molestias o dolores en
diferentes zonas corporales como la espalda, cuello o mano/mufieca durante la jornada
laboral. Por lo mencionado en lineas anteriores, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre el riesgo ergondmico y las alteraciones
musculoesqueléticas en el personal de enfermeria que labora en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert, 2023?

1.2.2. Problema especifico

1. ;Como se relaciona los riesgos ergondmicos en su dimension movimiento con
las alteraciones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria que laboran en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru,

20237



1.3.

2. ;Cémo se relaciona los riesgos ergondomicos en su dimension fuerza con las
alteraciones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria que laboran en la

Unidad de Cuidados Intensivos del hospital de la Fuerza Aérea del Pera, 2023?

3. (Coémo se relaciona los riesgos ergondémicos en su dimension postura con las
alteraciones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria que laboran en la

Unidad de Cuidados Intensivos del hospital de la Fuerza Aérea del Peru, 2023?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el riesgo ergonomico y las alteraciones
musculoesqueléticas en el personal de enfermeria que labora en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert, 2023

1.3.2. Objetivo especifico

1. Establecer la relacion entre la dimension movimiento con la alteracion
musculoesqueléticas en las enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru ,2023

2. Establecer la relacion de la dimension fuerza con la alteracion
musculoesqueléticas en las enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados

Intensivos del hospital de la Fuerza Aérea del Peru, 2023

3. Establecer la relacion de la dimensiéon postura con la alteracion
musculoesqueléticas en las enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert, 2023



1.4. Justificacion

1.4.1. Teorica

La presente investigacion ofrece conocimiento para enfermeria, siendo el
profesional que estd en conexion directa con el paciente, ante lo mencionado
decimos que es significativa la investigacion. Ante esto las instituciones de salud
deben realizar mas divulgacion de los riesgos ergondmicos, asi como tomar
conciencia de la importancia y proporcionar condiciones adecuadas al trabajador;
siendo el profesional de enfermeria més persistente en la practica y manejo de las
condiciones ergondmicas en su quehacer diario y asi evitar dolencias que puedan

desencadenar enfermedades o agravarse por el trabajo.

En esta investigacion se empleara el Modelo de Nola Pender de promocion
de la salud en donde se centra en promocionar y prevenir la salud sustentado el
cuidado y estilo de vida saludable que la persona se otorgue a si misma, partiendo
de las actitudes y el conocimiento significativo que obtenga. y Asi brindarse un

estado Optimo de salud tomando adecuadas decisiones respecto a ella. (11).

1.4.2. Metodoldgica

Este trabajo se desarrolld bajo el enfoque cuantitativo, de acuerdo a las
normativas de la universidad desarrollandose de forma sistematica por lo cual se
emplearan instrumentos confiables y validos que garanticen la confiabilidad de los

resultados



1.5.

1.4.3. Practica

El presente estudio busca crear una conexion que permita identificar los
riesgos ergonomicos y las alteraciones musculoesqueléticas en unidades de
cuidados intensivos, siendo esta 4rea poco investigada a pesar de contar con riesgo
ergondmico constante. Los resultados nos permitiran establecer estrategias para

prevenir o corregir posibles dolencias en la salud de las enfermeras en UCI.

Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se efectivizard en los periodos de agosto - septiembre
2023, en el tiempo mencionado se aplicara los instrumentos, previo a esto hay una
autorizacion a través del consentimiento informado de las enfermeras que deseen

de forma voluntaria participar en la investigacion.

1.5.2. Espacial

El andlisis se aplicara en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital de
la Fuerza Aérea del Peru que esta localizado en la cuadra 2 de la A.V Aramburu en

el distrito de Miraflores.

1.5.3. Unidad de analisis

Para la aplicacion de la investigacion se tiene el recurso humano, material

y serd autofinanciado por el investigador.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Benavidez (12) en el 2021 en Colombia, realizaron una investigacion teniendo
como objetivo; Establecer cuales son los riesgos ergondmicos asociados al manejo de
pacientes en labores realizadas por personal , con el fin de reconocer los riesgos que
pueden producir TME Siendo un estudio explicativo, no experimental, transversal y
observacional, obteniendo como resultado que entre los dos instrumentos se evidencio
que el 50% del personal presente dolencias generando asi trastorno musculoesquelético
,evidenciando asi factores de riesgo en posturas y movimientos donde el método
R.E.B.A nos arrojé un resultado de malas posturas de cuello, pierna, tronco, mufieca,
brazo y antebrazo los cuales soportan los movimientos, la fuerza a ejercer y la carga a

levantar.

Daza (13 ) en el 2021 en Colombia ,se realiz6 una investigacion teniendo como
objetivo ; identificar los trastornos musculoesqueléticos méds comunes asociados a
factores de riesgo ergondmico en los profesionales de la salud en Latinoamérica en el
periodo 2005 a 2020 obteniendo como resultado ,que de los 40 estudios hallados, las
zonas corporales como la zona lumbar y cervical son la areas mas afectadas por los
profesionales de salud ,también se evidencio que los factores ergonémicos relacionados
con la sintomatologia de trastornos musculo-esqueléticos en Colombia son el sobrepeso
de los profesionales, la carga fisica laboral como exceder al peso permitido, en otros
paises de Latinoamérica como Brasil, México, Peru, Ecuador y Argentina los riesgos
ergonomicos estan relacionados con el numero de movilizaciones de pacientes por dia,

movimientos repetitivos, exceso de carga, turnos largos de pie y posturas incémodas.



Diaz (14) en el 2020 en Bogota realizaron una investigacion teniendo como
objetivo; Analizar los trastornos musculoesqueléticos asociados a factores de riesgo
ergondmicos en el personal de enfermeria en servicios asistenciales, Siendo un estudio
descriptivo ,retrospectivo de corte transversal, obteniendo como resultado que se
encontrd bibliografia de los paises como Espafia, Argentina ,Ecuador ,Colombia en los
cuales el personal de enfermeria manifestd dolores musculares especificamente dolores
lumbares, el cuello y la mano-muiieca siendo estas partes afectada y guardando relacion
con el riesgo de carga fisica llevando a la aparicion de trastornos musculo
musculoesquelético en enfermeria. Entre los levantamientos y traslados de pacientes

se obtuvo que sera los riesgos ergondmicos mas frecuentes.

Silva. (15) en el 2018 en Ecuador realizaron una investigacion teniendo como
objetivo; identificar los factores riesgos ergondmicos y la sintomatologia musculo
esquelético en el personal de enfermeria en UCI del Hospital Gineco Obstétrico en la
que participaron 20 enfermeras, siendo el estudio descriptivo, observacional y
transversal utilizando el cuestionario ERGOPAR, obteniendo como resultado ;que las
mujeres presentas mayor porcentaje de movimientos repetitivos predominantemente en
brazos y mufiecas ,teniendo como sintomatologia mas frecuente el dolor en la zona
cervical debido a flexion de cabeza al momento de la atencion del paciente y extension

de cabeza al momento de manipular el monitor en UCI.

Antecedentes nacionales

Rodriguez. (16) en el 2021, en Trujillo, realizaron una investigacion teniendo
como objetivo “identificar la relacion entre el riesgo ergondmico y los TME en las
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Belén de Trujillo, donde

participaron 15 enfermeras, siendo el estudio descriptivo, correlacional de corte
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transversal, con la técnica de observacion aplicando una encuesta. obteniendo como
resultado; la presencia de relacion entre los riesgos ergonomicos y los TME ya que
presenta un riesgo ergonomico alto de 60%, teniendo un 80% de sintomatologia

presente de un TME.

Oro (17) en el 2020, en el callao, realizaron una investigacion teniendo como
objetivo “Determinar la asociacion entre los factores de riesgo ergonomico y los
trastornos musculoesquelético en las enfermeras de UCI pediatrica” en la cual
participaron 32 enfermeras, siendo el estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo,
observacional de secuencia transversal y correlacional; obteniendo como resultado que
existe asociacion entre riesgo ergondémico y el trastorno musculoesquelético ,teniendo
asi un alto riesgo ergonomico en los trastorno musculares como son en las dareas
corporales del cuello(P=0.00), zona lumbar (P= 0.002) ,zona de mufieca 0 mano

(P=0.00) y zona cadera/ pierna ( P=0.02).

Alejo et al. (18) en el 2019, en el Callao, realizaron una investigacion teniendo
como objetivo “Determinar la relacion de los factores de riesgo ergondmico en las
alteraciones musculo esqueléticas en las enfermeras del servicio de areas criticas Centro
Médico Naval — 20197, en que participaron 15 enfermeras, siendo el estudio enfoque
cuantitativo, no experimental correlacional, trasversal; obteniendo como resultado que
los riesgo ergondmico por posturas forzadas, movimientos repetitivos y manipulacion
de cargas se relacionan a las alteraciones musculoesqueléticas con valores de: p=0.026,
p=0.030, p=0.045 respectivamente .se identifico que las areas corporales mas comunes
a sufrir alteraciones musculo esqueléticas son Cuello-hombros-espalda dorsal en un

92.5%, zona de espalda lumbar en 80%.
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A nivel internacional no se encuentra investigaciones actuales sobre el tema a
investigar, dificultando encontrar asi datos actualizados relacionados con las variables

de estudio, metodologia y poblacion de estudio que se esta investigando.

2.2. Base Teorica

La enfermeria a través del tiempo ha sido considerada como un producto social
teniendo relacion con el arte de CUIDAR, pudiendo identificar los problemas reales y/o
potenciales de la persona. Por lo mencionado anteriormente el modelo de promocion de
la salud de Nola Pender es una guia para la exploracion de los procesos biopsicosociales
en el ejercicio profesional y fortalece las conductas destinadas a mejorar la calidad de
vida ,con el objetivo de establecer conductas que promuevan el bienestar teniendo un
factor comun entre ellos: la busqueda de comportamientos para el mantenimiento y
restauracion de la salud , sustentado en el cuidado y estilo de vida saludable que la
persona se otorgue a si misma partiendo de las actitudes y el conocimiento significativo
,optando en brindar un estado de salud optimo y tomando adecuadas decisiones

respecto a ella. (11).

En los ultimos afios el Modelo de Promociéon de la Salud ha sido dirigido a
promocionar conductas saludables y mejorar la salud teniendo como sustentos, los
procesos cognitivos en el cambio de conductas e incorporan para esto el aprendizaje
conductual y cognitivo. Sefialando cuatro condiciones para que puedan aprender y
modelar su comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que sucede), retencion
(recordar lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de reproducir la conducta)

y motivacion (una buena razon para querer adoptar esa conducta). (19)
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2.2.1 Riesgo ergonémico

Se establece como las caracteristicas que inciden en aumentar la predisposicion
del trabajador pudiendo generar un lesion o dafio en su entorno laboral produciendo en

algunos casos un trastorno musculoesquelético pudiendo ser reversible o irreversible.

La OMS ha manifestado que son enfermedades de origen multifactorial que
estan vinculados al trabajo que puede producir el desarrollo de una lesién a los
trabajadores generando riesgos. siendo esta unas disciplinas prevencioncitas actuando

en la prevencion de peligros.

Teniendo como disciplina amplia a la anatémica, biologia, ingenieria, aspectos
psicologicos hasta llegar a lo social y organizacionales, teniendo un punto en comun.:

todos deben ver con la estabilidad operacional en los sistemas de trabajo (20).

En el Pert, existen limitados registros de lesiones laborales dentro de los centros
de trabajo lo cual impide tener evidencias de los accidentes laborales encontrandose con
restricciones médicas a pesar que hoy en dia se ha implementado mecanismos en la
salud ocupacional, dentro de estos por ejemplo se considera que el personal incorporé

criterios ergondmicos en sus actividades para evitar desencadenar enfermedades (21)

» Ergonomia: Proviene de dos términos griegos: “ergos” trabajo y “normos” reglas,
siendo la aplicacion de una disciplina cientifica multidisciplinaria para una dptima
ambientacion del ser humano y su entorno, los beneficios seran medidos en
términos de la eficiencia humana y bienestar, disminuyendo si los factores de
riesgo en el ambito laboral. (22)

» Riesgo: es la “incertidumbre” esta vinculado a la probabilidad de que exista un
evento no deseado y entorpezca el funcionamiento de las actividades pudiendo ser

peligrosa ante una realidad.
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La probabilidad que un riesgo se materialice, puede llevar confundir con un peligro.

» Riesgo ergonomico: posibilidad de padecer un evento adverso e indeseado
(accidente o enfermedad) en el trabajo y esté relacionado a factores ergonomico.
(riesgos disergondémicos o riesgos derivados de la ausencia de una correcta
ergonomia laboral) produciendo con ello un trastorno musculoesquelético
ocasionado por el aumento de la labor fisica que realiza el trabajador, este tipo de
trabajo esta vinculado a la labor que realiza enfermeria como movilizacion de
pacientes, posturas repetitivas adaptandose de manera incorrecta durante largas
horas de trabajo como consecuencia de las inadecuadas circunstancias laborales
(23).

» Tipos de riesgos ergonoémicos: El ambiente de trabajo tienen ciertas caracteristicas
(interaccion entre el trabajador y el trabajo) capaces de generar lesiones, dando
lugar a:

* Riesgos por posturas forzadas, movimientos repetitivos.

* Riesgos en la salud provocados por caracteristicas ambientales en el
entorno laboral (iluminacion, ruido, calor...)

* Riesgos por trastornos musculoesqueléticos (dolores de espalda, lesiones

en las manos, etc.).

Riesgo ergonomico en el profesional de salud

La Ergonomia, conocida como ciencia del confort y bienestar, disminuyendo asi
sus efectos perjudiciales en los aspectos fisicos, psiquico y social (24) La problematica
de salud que atafie al personal de enfermeria en el entorno hospitalario estan
relacionados con los riesgos laborales los que a su vez pueden terminar en accidentes

laborales y enfermedades producidos por la practica de la actividad. El personal de
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enfermeria que trabaja en unidades criticas estan expuesto a muchos riesgos

ergonomicos.

Establecer si una actividad fisica simple o compleja en el trabajo puede ser

perjudicial, ello va a depender de numerosos factores como determinantes fisiologicos

como son la postura en donde se realiza la fuerza y los musculos que estan relacionados

en el movimiento.

DIMENSIONES

a)

b)

Movimiento: El aparato locomotor nos permite poder movernos, adoptar
posturas, siendo partes esenciales: los huesos (realiza accidon palanca
favoreciendo el movimiento ), las articulaciones (forman las juntas de
distintos huesos ,favoreciendo los movimientos de un segmento dseo), los
musculos (es el motor de los movimientos con ayuda de los sistemas de
palancas y juntas generando una energia que produce la contraccion
muscular ) , los tendones transporta la energia producida por el tejido
muscular y los ligamentos (refuerzan los elementos 6seos relacionados al
movimiento de los distintos segmentos ). Cada uno de estas partes participan
de la mecénica del movimiento.

Los movimientos son la rotacion de posicion que realiza el cuerpo en un
determinado tiempo, teniendo en cuenta la cinemdtica y la dindmica
integrandose asi en la mecanica corporal. (25).

Fuerza: Es la relacion de la actividad muscular y el esfuerzo fisico siendo

esto una magnitud capaz de modificar la cantidad de movimiento al esfuerzo
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fisico. Muchas veces la fuerza estd ligada a actividades dindmicas o
detenidas (de carga estatica, como un componente de riesgo en si mismo)
(26).
c) Postura:

Figura anatomica que se encuentra una persona. Es la relacion de las
articulaciones del cuerpo y su correlacion con las extremidades conlleva a
una postura corporal. Es la postura de trabajo la que nos conlleva a
problemas musculoesqueléticos ya que no se mantiene la alineacion correcta
de la columna vertebral en las actividades diarias en el trabajo. Mantener
una adecuada postura facilita el desempefio de la actividad a realizar, ayuda

a la destreza y habilidad (27).

2.2.2 Alteraciones musculoesqueléticas:

Lesion fisica de los tejidos resultado de un trauma acumulado, que abarca signos
y sintomas que se origina gradualmente en un periodo de tiempo, produciendo dolencias
transitorias hasta lesiones irreversibles e incapacitantes que pueden desarrollarse por la
resistencia fisiolégica de los tejidos que estd compuesta por el sistema

musculoesquelética. (28)

Segun nos indica la Agencia Europea para la Seguridad y salud en el trabajo, la
etiologia es multifactorial contribuyendo asi a los trastornos musculo esqueléticos
siendo la combinacion de factores fisicos o biomédicos como cargas/aplicacion de
fuerzas, posturas: forzadas, estatica, movimientos repetidos, vibraciones, entornos de
trabajo frios. Y factores psicosociales, edad, obesidad, tabaquismo son algunos de los

factores entre otros. (29)
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El dolor es el sintoma principal de los TME variando su localizacion (zona del
cuerpo) manifestandose de forma punzante, quemante; intensidad va depender de la
percepcion de la persona, asi como su frecuencia, y la exacerbacion que genere mas
dolor. Y puede estar frecuentado por falta de fuerza, hinchazén y dificultad de

movimiento. Muchas veces los sintomas que acompaian al dolor son:

e Dolor muscular o articular
e Sensacion de hormigueo
e Pérdida de fuerza

e Disminucidn de la sensibilidad

Las alteraciones musculoesqueléticas mas significativos son:

DIMENSIONES

a) Cervicalgia: sobrecarga muscular o lesidon nerviosa que se originan en la zona
cervical de la columna (contractura muscular del trapecio y el ascensor de la
escapula), ocasionado dificultada para movilizarse, rigidez, mareos, cefaleas,
dolor en zona cervical. (30) .

¢ El manguito rotador, son musculos y tendones que rodea la articulacion
del hombro (une el humero con omoplato) y ayuda a rotar y elevar el
brazo. Dicha lesién produce un dolor intenso en el hombro, que puede
intensificarse con el brazo alejado del cuerpo y de no ser tratado puede
llegar a una tendinosis o ruptura del tendon del hombre, muchas veces
las lesiones se originan por actividades en posicion elevada y tensan los
tendones estando asociados a tareas repetitivas de levantar peso por

encima del hombro (28).
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e Sintoma clavicular; en la escapula y conducto vertebral se produce
presion en los vasos sanguineos y nervios. El sintoma clavicular se
origina por repetidos movimientos por encima de los hombros.

e Sindrome cervical por tensiones; Se origina por una contractura
muscular (se comprime los pequefios vasos que irrigan sangre a los
musculos) los musculos afectados son el trapecio (zona posterior del
cuello) y elevador del escapula, las contracturas se producen por

posturas forzadas y movimientos repetidos y sobrecarga de trabajo. (31).

b) Dorsalgia: presencia de dolor en la zona toracica y la region lumbar, (vertebra

D1 hasta D12) se dividen en: dorsalgia mecénica, los dolores son més agudos
de dia y la dorsalgia inflamatoria, cuyos dolores son mas enérgicos por la noche,
también se puede presentar la dorsalgia cronica cuando las dolencias persisten
en un periodo mayor a 3 meses. Los factores causales son las malas posturas,
los sobreesfuerzos que se presenta cuando hay una carga manual (carga fisica)
que excede el peso permitido de una persona, teniendo en cuenta el peso y talla
de la persona que realiza el manejo (mayormente es entre 20-25 Kg).

Lumbalgia: Se originan en los musculos de la parte inferior de la espalda
(borde inferior de las ultimas costillas y los pliegues de la zona glutea)
produciendo contracturas limitantes y dolorosa que irradian en algunos casos
hasta la pierna, debido a que no hay irrigacion de sangre a los musculos,
favoreciendo asi la contractura. La lumbalgia puede ser aguda o crénica va a
depender de la duracidon de la contractura pudiendo ocasionar incapacidades
leves o severas en la persona que adolece. Los factores causales son las posturas
inapropiadas, la aplicacion de cargas fisicas de forma inadecuadas y en muchos

casos sin ayuda definida; esto ocurre porque la persona no utiliza adecuadas
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posturas, pasa mucho tiempo sentado en inadecuada posicion o mantienen

prolongadas posturas forzadas etc.

e Signos y sintomas; el principal sintoma que se intensifica es dolor,
encontrandose en la zona inferior de la zona lumbar; ocasionando por
una compresion muscular y la inflexibilidad (dificultad movilizar el
tronco). El dolor puede irradiarse por una o ambas piernas o
ramificaciones del tronco nerviosos, ocasionando muchas veces
sintomas neurologicos (hormigueos, parestesias) (32).

d) Traumatismo en mano y muifieca

* Tendinitis: Es la inflamacion de la tumefaccion de los ligamentos del tendon
produciendo hormigueo, incrementa el dolor con el movimiento y aumenta la
sensibilidad al movimiento del tendon, ocasionados por posturas forzadas y
movimientos repetitivos en el trabajo.

* Teno sinovitis; o sindrome de Quervain es la inflamacion de fibra filamentosa
del tendén ocasionada por un exceso del liquido sinovial por la vaina
tendinosa, siendo un trastorno doloroso en la parte inferior del pulgar y en la
muifieca, dificultando mover las articulaciones afectadas, ocasiona dolor en los
pulgares, al girar la mufieca en ocasiones se percibe un sonido raro como un
crujido o chasquido cuando mueven la muneca o el pulgar.

* Dedo en gatillo; o tenosinovitis estenosantes es la compresion del tendon
debido a un pinzamiento en los tendones flexores de la mano, siendo uno de
los ms frecuentes el anular y pulga presentando dolor hinchazén e inflamacion
del tendon.

* Sindrome del canal de Guyon; o también conocido como sindrome del tunel

cubital en la cual se presenta una compresion de los nervios cubitales cuando
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pasan por el tinel Guyon de la mufieca. Ocasionando debilidad en la aduccién
y abduccién de los dedo y dolor.

* Sindrome del tanel Carpiano, se origina por movimientos repetitivos en la
mano y mufeca, siendo la compresion del nervio mediano en la cara anterior
de la mufieca ocasionando hormigueo, entumecimiento y dolor en algunos
dedos o en toda la mano.

e) Traumatismos en brazo y codo

* Epicondilitis y epitrocleitis; son afecciones ocasionadas en el codo
(epicondilitis, la proveniencia del dolor se da en la cara externa del codo
irradiandose hacia el brazo o antebrazo; epitrocleitis se origina el dolor en parte
interna del codo irradiandose hacia la cara del brazo o antebrazo. Afectando
asi a personas que realizan movimientos de hiperextension del codo de forman
frecuente, Sintomas: se presenta con inflamacion y dolor, si se continua en
los movimientos la dolencia puede llegar a ser Producen dolor, inflamacién e
hipersensibilidad. Si se persisten los movimientos la dolencia pueden ser mas
duraderas y afectando la parte funcional del codo, brazo o antebrazo.

* Sindrome del pronador redondo; se origina al oprimir los nervios medianos del
antebrazo y cuando hay un Cruze de los musculos del pronador redondo del
brazo.

* Sindrome del tinel cubital: se origina por la compresion del nervio cubital del
codo, siendo esto producto del estrecho camino que rodea el codo hacia la
mano produciendo hormigueo y disminucion de la sensibilidad e el dedo anular

y meiiique (33).
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2.3. Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general:

Hi. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergondmico
y las alteraciones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria que laboran en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert, 2023

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergonomico
y las alteraciones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria que laboran en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert, 2023

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi 1: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la dimension
movimiento de riesgo ergondmico y las alteraciones en el personal de enfermeria que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital de la Fuerza Aérea del Peru

,2023.

Hi 2: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la dimension
fuerza de riesgo ergondmico y las alteraciones musculoesqueléticas en el personal de
enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Central de la

Fuerza Aérea del Peru,2023.
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Hi 3: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension
postura de riesgo ergondmico y las alteraciones musculoesqueléticas en el personal de

enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Central de la

Fuerza Aérea del Peru ,2023.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

En el proyecto de estudio se aplicard el método hipotético -deductivo, la cual

busca relacionar afirmaciones hipotéticas las cuales seran afirmadas y /o refutadas. (34).

3.2. Enfoque de investigacion:

Es enfoque cuantitativo, donde la medicion es la cuantificacion, ya que a través

de esto surge nuevas tendencias y nuevas hipotesis generando asi la construccion de
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nuevas teorias. Siendo esto un proceso de manera secuencial, riguroso conllevando asi

a la verificacion o corroboracion de la hipotesis. (35).

3.3. Tipo de investigacion

Es aplicada; obteniendo la designacion de investigacion practica o empirica,
enfocandose en los conocimientos adquiridos e implementandose de la practica

basandose en la investigacion. (35)

3.4. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, por lo que no hay alteracién intencionada de las
variables, ya que se aplica la recoleccion de informacion en un periodo de tiempo; un

estudio correlacional donde se evalta la relaciones entre las dos variables. (36)

3.5. Poblacion, Muestra

Se tomara el global de la poblacion a investigar por ser un niamero limitado a 25

enfermeras en la unidad de cuidados intensivos.

Muestra; siendo una muestra censal. Que cumplan con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusidon

* Enfermeras que labora en el servicio de unidad de cuidados intensivos.

» Enfermeras que deseen participar y que autoricen en el consentimiento informado.
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* Enfermeras con tiempo permanencia en la unidad de cuidados intensivos mayor a

un ano.

Criterios de Exclusion

» Enfermeras de otros servicios.
» Enfermeras que no desee participar.
* Enfermeras con tiempo de servicio menor a 1 afio en la unidad de cuidados

Intensivos.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Movimientos repetitivos
de miembros superiores
Movimientos repetitivos
Movimiento de miembros inferiores.
Trabajo prolongado. Laescalasegin | ¢ Nivel Bajo
Los riesgos ergondmicos | Los riesgos el nivel de
. . - .. - — . (0 a7 ptos)
(riesgos disergondmicos o | ergondmicos  son Tiempo de recuperacion riesgo es
RIESGO riesgos derivados de la | situaciones Sobreesfuerzo fisico ordinal.
ERGONOMICO | ausencia de una correcta | laborales que causan Uso de métodos incorrectos « Nivel Medio
Variable N° 1 ergonomia laboral), son la | desgaste en el | Fuerza Esfuerzo sobre los musculos
probabilidad de desarrollar | cuerpo 'y pueden de las piernas (8 a 16 ptos)
un trastorno | causar lesiones. Esfuerzo sobre los musculos
musculoesquelético debido, | DIMENSIONES: del gluteo
o incrementada, por el tipo e . Movimiento Esfuerzo sobre los musculos * Nivel Alto
int_ensidad de .actividad . Fuerza de la cadera y piernas (17 a 24 ptos)
fisica que se realiza en el ° Postura
trabajo. (24) Tiempo de descanso
Apoyo sobre la cadera
Postura Postura incorrecta

Trabajo prolongado
Adopcion de postura
inadecuadas
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION | VALORATIVA
Inflamacion del tendon
del mango rotatorio del
Lesion fisica de los Cervicalgia hombro
tejidos resultado de | Son  causados o Sintoma clavicular
un trauma | agravados Sindromes cervicales por | Escala de
acumulado, que | fundamentalmente tensiones medicién
abarca  signos y | por los factores de Concepto ordinal Leve
ALTERACIONES sintomas que se | riesgo ergondmicos | Dorsalgia Factores de riesgo utilizando (1 a 39 ptos)
MUSCULOESQUELETICAS | origina gradualmente | presentes en la individual Likert con las
Variable N° 2 en un periodo de | unidad de cuidados Factores de riesgo siguientes Moderado
tiempo, produciendo | intensivos. laborales determinaciones | (40 a 80 ptos)
dolencias transitorias | DIMENSIONES: Factores causales
hasta lesiones | o Cervicalgia Lumbalgia Signos y sintomas Severo
irreversibles ¢ | e Dorsalgia Tendinitis (81 a 120 ptos)
incapacitantes  que | ¢ Lumbalgia Traumatismo en | Temo sinovitis
pueden desarrollarse | ¢ Traumatismo en | mano ymufieca | Dedo de gatillo
por ,la. resistencia | mano y mufieca Sindrome del canal de
fisiologica  de 10? e Traumatismo en Guyon
tejidos  que estd | odo y brazo Sindrome del ténel
gornpuesta por el carpiano
sistema - . T
i Traumatismo en | Epicondilitis y
musculoesquelética b 4 trocleiti
(28) razo y codo epitrocleitis

Sindrome del pronador
redondo

Sindrome del tinel
cubital
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica a utilizar sera la encuesta, siendo el cuestionario el instrumento
de medicion para el acopio de informacion y posterior andlisis de la variable de

estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumento

El instrumento consta de datos personales y laborales.

Para la Variable 1: Instrumento sobre Riesgo Ergonomico

El instrumento fue creado por Diana Vargas y modificado por Chambilla
Mamani, Vanesa en el 2017 el cuestionario consta de 3 dimensiones: 3 items de
movimiento, 6 items de fuerza y 5 items de postura, donde las preguntas tuvieron
una puntuacion de 1 punto si la respuesta es negativa (NO) y se le aplico 2 puntos
si la respuesta es positiva (SI). para ello si las respuestas son positivas tendrd una
puntuacion de 28 puntos, teniendo una escala valorativa de riesgo ergonémico bajo
de 0-7 puntos, riesgo ergonémico medio 8- 16 puntos y riesgo ergondémico alto 17-

24 puntos.

Variable 2: Instrumento sobre Alteraciones Musculoesqueléticas

El instrumento fue creado por Santamaria Ynofian, Rosa Mercedes en el
2018 el cuestionario consta de 5 dimensiones: 5 items Cervicalgia, 6 items
dorsalgia, 5 items lumbalgia, 5 items para las dimensiones de traumatismo

especifico en mano y mufieca,3 items para traumatismo especifico en brazo y
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codo, el instrumento mide por medio de una escala de Likert teniendo las
alternativas de siempre y casi siempre como valores positivos y que representan a
los individuos que sufren trastornos musculo esqueléticos, en ocasiones con valor
neutro el cual representa a los individuos que muestran sintomatologias
musculoesqueléticos y por posterior casi nunca y nunca que representan valores
negativos el cual se le asignd estas puntuaciones: Nunca (1), Casi nunca (2), A
veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5), categorizando como leve de 24 a 39

puntos, Moderado de 40 a 80 puntos, severo de 81 a 120 puntos (38).

3.7.3. Validacion

Variable 1: El instrumento fue creado por Diana Vargas y modificado por
Chambilla Mamani ,Vanesa .En su investigacion “Factores de riesgo ergondmicos
asociado a las alteraciones musculos-esqueléticas en el personal de enfermeria que
laboran en Centro Quirtrgico del Hospital Ilo Moquegua-2017” ,donde se
establecio la validez del instrumento siendo sometido a “juicio de expertos” (siendo
4 expertos con experiencia en el tema), teniendo una validacion de DPP : 1,89
ubicandose en la zona A dando asi una adecuacion total del instrumento pudiendo

ser aplicado en la recoleccion de datos de este estudio (26).

Variable 2: El Instrumento fue creado y validado por Santamaria Ynofian,
Rosa Mercedes. En su investigacion “Riesgos ergonomicos y trastornos de desgaste
musculoesquelético en enfermeros del Hospital Nacional arzobispo Loayza,
2018”,donde se establecio la validez del instrumento siendo sometido a “juicio de
expertos “(siendo 5 participantes; entre docentes universitarios, especialistas en

salud ocupacional y de investigacion) teniendo un puntaje de aprobacion de 80%
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en el informe de opinion de expertos, siendo aplicado en Lima- en el afio 2018 para

la recoleccion de datos de este estudio (37).

3.7.4. Confiabilidad

Variable 1: La confiabilidad aplicada para la primera variable la autora
aplico la confiabilidad de Alfa de Cronbach arrojando un resultado de 0,733 el cual

se considera al instrumento un grado de confiabilidad aceptable. (26)

Variable 2: La confiabilidad aplicada para la variable mencionada segtn la
autora aplico la confidencialidad de Alfa de Cronbach arrojando un resultado de

0.981 dando fiabilidad del instrumento. (37)

Procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Plan de recoleccion de los datos

Una de las primeras coordinaciones y autorizacion serd con la area de
docencia del HCFAP luego se coordinara con el departamento de enfermeria y la
unidad de cuidados intensivos al tener las autorizaciones de dichas jefaturas ,se
recopilara los datos de la investigacion en la reunion de servicio en los meses de
agosto y septiembre del 2023 que se lleva a cabo el tercer martes de cada mes .Al
inicio de la reunidn se brindara un cuestionario para que sea desarrollado y si fuese

necesario se esperara el término de la reunion para completar las encuestas.
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3.8.2. Analisis de los datos

Para el andlisis se recopilard toda la informacion y se codificara los datos a
través del programa Microsoft Excel 2020, luego se procesard la informacion a
través del software SPSS version 27. Para el andlisis estadistico diferencial se
utilizara la prueba de coeficiente correlacional de R Sperman, la cual mediré la

relacion entre las dos variables a estudiar (38).

3.9. Aspectos éticos

* Principio de autonomia:

En el trabajo a investigar se incluird a enfermeras que trabajen en el area de
Cuidados Intensivos del HCFAP, personal que tienen la autodeterminacion de
participar o no en el estudio, para lo cual se firmara un consentimiento informado

si desean participar.

* Principio de beneficencia:

Se busca identificar las posibles causas fisicas que ponen en riesgos las condiciones
de vida de las enfermeras en UCI, contribuyendo a la identificacion de trastornos
musculos esqueléticos que pueda afectar la calidad de vida de las enfermeras

intensivistas. (39).

* Principio de la no maleficencia:

En este trabajo no se realizard ninglin evento o accionar que ponga en peligro la

integridad y derechos de la poblacion a investigar.

* Principio de justicia:
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Siendo la justicia un derecho de igualdad no se permitird actos discriminatorios
hacia los investigados o su entorno, brindando asi todas las condiciones de respeto
que sean necesarias. satisfaciendo las inquietudes que se manifiesten en el

trascurso de la investigacion (40).
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ACTIVIDADES

2023-2024

MAY

JUN

AGO

SEP

SEP

OCT

DIC

FEB

“Identificacion del problema”

“Busqueda bibliografica”

“Elaboracion de la seccion introduccion: situacion
problematica, marco teérico referencial y
antecedentes”

“Elaboracion de la seccidn introduccion: importancia
y justificacion de la investigacion”

“Elaboracion de la seccion introduccion: objetivos de
la investigacion”

“Elaboracion de la seccién material y métodos:
enfoque y disefio de la investigacion”

“Elaboracion de la seccion material y métodos:
poblacién, muestra y muestreo”

“Elaboracion de la seccion material y métodos:
técnica e instrumentos de recoleccion de datos”

“Elaboracion de la seccion material y métodos:
Métodos de analisis de informacion”

“Elaboracion de aspectos administrativos del estudio”

“Elaboracion de los anexos”

“Aprobacion del proyecto”

“Sustentacion del proyecto”

“Presentacion de informe final”




4.2 Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO (S/.) (S/.)
RECURSOS LOGISTICOS
Impresiones 70 0.20 14
Copias 30 0.10 3
Movilidad 10 1.0 10
Estadistico 2 400 800
Servicio de 1 200 200
digitacion
Movilidad 10 10 100
Subtotal 1127,00
RECURSOS MATERIALES
Folder manilo 3 0.50 1,50
Faster 3 0.30 0,90
Lapiceros 25 0.50 12,5
Hojas bond 60 0.10 6,00
fotocopias 100 0,15 15
Otros y/o 2 150 300,00
imprevistos
Laptop 1 1500 1500,00
Dispositivo usb 1 40 40
Subtotal 1875.,9
TOTAL 3002,9
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Formulacion del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

(Cudl es la relacion entre el riesgo ergondmico y las
alteraciones musculoesqueléticas la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital de la Fuerza Aérea
del Pert1 ,2023?

Problemas Especificos

(Coémo se relaciona los riesgos ergonémicos en su
dimension movimiento a las alteraciones
musculoesqueléticas la Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital de la Fuerza Aérea del Peru
20232

(Coémo se relaciona los riesgos ergondémicos en su
dimension fuerza a las alteraciones
musculoesqueléticas en las enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos del hospital de la Fuerza
Aérea del Peru ,2023?

(Como se relaciona los riesgos ergonomicos en su
dimension  postura a las alteraciones
musculoesqueléticas en las enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos del hospital de la Fuerza
Aérea del Peru ,2023?

Objetivo General

Determinar la relacion entre el
riesgo  ergonomico y las
alteraciones musculoesqueléticas
en las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital
de la Fuerza Aérea del Pert1 ,2023

Objetivos Especificos

Establecer la relacion de la
dimension movimiento con la
alteracion ~ musculoesqueléticas
en las enfermeras  de la Unidad
de Cuidados Intensivos del
hospital de la Fuerza Aérea del
Pera ,2023

Establecer la relacion de la
dimension fuerza con la alteracion
musculoesqueléticas  en  las
enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital
de la Fuerza Aérea del Pert1 ,2023

Establecer la relacion de la
dimension  postura con la
alteracion musculo esqueléticas en
las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital
de la Fuerza Aérea del Pert1 ,2023

Hipotesis General

Hi. Existe relacion directa entre los
factores de riesgo ergonoémico y
las alteraciones
musculoesqueléticas  en  las
enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital
de la Fuerza Aérea del Perti ,2023

Hipétesis Especifica

Hi 1: Existe relacion directa
entre la dimension
movimiento de riesgo
ergonémico y las alteraciones
musculoesqueléticas en las
enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital
de la Fuerza Aérea del Pert ,2023

Hi 1: Existe relacion directa entre
la dimension fuerza de
riesgo  ergonémico y las
alteraciones musculoesqueléticas
en las enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital
de la Fuerza Aérea del Pert ,2023

Hi 1: Existe relacion directa entre
la dimension postura de riesgo
ergonémico y las alteraciones
musculoesqueléticas  en  las
enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital
de la Fuerza Aérea del Pert1,2023?

Variable 1

Riesgo ergondmico
Dimensiones:
Movimiento
Fuerza
Postura
Variable 2
Alteraciones musculoesqueléticas
Dimensiones:
Cervicalgia
Dorsalgia
Lumbalgia

Traumatismo en mano y mufieca
Traumatismos en brazo y codo

Tipo de Investigacion

Aplicada

Método y disefio de la
investigacion

Estudio Cuantitativo,
correlacional, de corte
transversal, no experimental.

Poblacion Muestra Con una
poblacion muestra de 25
profesionales en
enfermeria que laboran en la
Unidad de Cuidados
Intensivos del hospital de la
Fuerza Aérea del Perti ,2023
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

CUESTIONARIO DE RIESGO ERGONOMICOS

Estimado (a) enfermero (a), buenos dias, soy la Lic. En Enfermeria Bettsy Marvely Espinoza Martinez,
de la de la UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, en este presente cuestionario esta dirigido a los
enfermeros que laboran en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital central de la
Fuerza Aérea del Perti. Espero que su respuesta sea sincera y veras por tratarse de un estudio de

investigacion.

DATOS PERSONALES Y LABORALES
e Edad: -
e Sexo: -

e Tiempo que laborando en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos: -----------------------
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N° DIMENSION/INDICADOR NO SI

MOVIMIENTO

1 Realiza movimientos repetitivos y continuos de
miembros superiores.

2 Realiza movimientos repetitivos y continuos de
miembros inferiores.

3 Realiza grandes recorridos durante la jornada laboral

FUERZA

4 El trabajo y esfuerzo se realiza en forma repetida.

5 Al levantar peso lo hace con ayuda mecénica y/o manual.

6 Al levantar peso mantiene la espalda erguida

7 Al levantar o empujar peso hace el esfuerzo con los
musculos de las piernas.

8 Al empujar una carga, la fuerza de empuje lo realiza con la
musculatura glutea.

9 Al levantar peso utiliza los musculos de las caderas y
piernas.

POSTURA

10 Su actividad laboral le permite alternar sentado y de pie.

11 Al estar de pie utiliza apoyo en las caderas.

12 Al estar de pie amplia plano de sustentacion a una distancia
equivalente a la anchura de los hombros.

13 Al estar de pie tiene descansos ocasionales

14 Adopta posturas inadecuadas, como inclinaciones y
torsiones.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

(EAPE)

CUESTIONARIO SOBRE ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICO
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Estimado (a) enfermero (a), buenos dias, soy la Lic. En Enfermeria Bettsy Marvely Espinoza Martinez,

de la de la UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, en este presente cuestionario esta dirigido a los

enfermeros que laboran en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital central de la

Fuerza Aérea del Perti. Espero que su respuesta sea sincera y veras por tratarse de un estudio de

investigacion.

MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE CREE CONVENIENTE

INDICADORES

Siempre

Casi
Siempre

veces

Casi
Nuca

Nunca

CERVICALGIA

Inflamacion del Tenddn del mango rotatorio del hombro

1. ;Siente dolor en los hombros?

2. ¢Siente dolor al realizar actividades en
posicion elevada o estirada?

Sintoma clavicular

3. ¢Siente dolor al realizar trabajos que le origina
movimientos repetitivos por arriba de los
hombros?

Sintoma cervical por tensiones

4. ¢Siente dificultad para movilizar el cuello?

5. ¢Siente dolor en el cuello?

DORSALGIA

Concepto

6. ¢siente dolor en la region dorsal de su cuerpo?

7. ¢Siente contractura muscular y limitacion
de movimiento en la zona dorsal?

Factores de riesgo individuales

8. ¢Presenta patologia dorso lumbar?

Factores de riesgos laborales
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9. (Siente dolor al realizar cargas con un exagerado
peso?

10. ;Siente dolor en las vértebras dorsales al realizar
movimientos de flexion?

11. ;Siente dolor en las vértebras dorsales al levantar
0 bajar peso?

LUMBALGIA

Factores causales

12. ;Siente dolor en la columna vertebral al realizar
sus labores?

13. ;Siente dolor en la musculatura lumbar al trabajar
sentado?

Signos y sintomas

14. ;Siente dolor en la region lumbar baja?

15. ;Siente dolor en los musculos dorsales,
acrecentando la inflexibilidad muscular?

16. ;Presenta dolor al realizar un esfuerzo lumbar
habitual?

TRAUMATISMO ESPECIFICO EN MANO Y MUNECA

Tendinitis

17. ;Presenta inflamacion o ensanchamiento de un
tendon?

Teno sinovitis

18. ;Presenta dolor al realizar flexiones y/o
extensiones extremas de la mufieca?

Dedo en gatillo

19. ;Presenta dolor al realizar flexion repetida de
algtin dedo?

Sindrome del canal de Guyon

20. ;Presenta dolor al realizar flexion y extension
prolongada de la mufieca, por presion repetida en la
base de la palma de la mano?

Sindrome del tunel carpiano

21. ;Presenta dolor, entumecimiento, hormigueo y
adormecimiento en la mano y/o dedo?

TRAUMATISMOS ESPECIFICOS EN BRAZO Y CODO

Epicondilitis y epitrocleitis

22. ;Presenta dolor en algun brazo?

Sindrome del pronador redondo

23. ;Siente dolor en algin brazo cuando realiza
movimientos?

Sindrome del tinel cubital

24. ;Siente dolor al flexionar el codo?
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria
(EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea participar
en este estudio. La aplicacion del cuestionario tendra un tiempo aproximado de

30 min. Si tiene alguna pregunta o desea mds informacion sobre este trabajo de investigacion,
por favor comuniquese con el Lic. En Enfermeria Bettsy Marvely Espinoza Martinez;
investigadora principal.

Titulo del proyecto: Riesgo ergondmico y alteraciones musculoesqueléticas en las enfermeras
del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital central de la Fuerza Aérea del Peru.

Propésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el riesgo ergonémico y la
alteracion musculoesqueléticas en las enfermeras.

Beneficios por participar: Puede llevar a cabo conocer los resultados de la investigacion por
los medios més convenientes (de forma personal o grupal) que le podria ser de profusa utilidad
en su accion profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento o no participar en una parte
del estudio sin dafio alguno.

Consultas posteriores: Si usted tuviese alguna pregunta extra a lo largo del desarrollo del
estudio usted puede preguntar a la investigacion cualquier momento.

Participacion voluntaria:

Su cooperacion en este estudio es voluntaria pudiendo retirarse en cualquier instante y asi usted
lo considere.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones, las
cuales fueron reveladas satisfactoriamente, no he percibido coaccidon ni he sido influido
indebidamente a participar o seguir participando en el estudio y que al final acepto participar

buenamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI firma

Nombres y apellidos de la investigadora DNI firma
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