} } Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Ciencias de la Salud

Riesgos ergondomicos y la presencia de alteraciones
musculoesqueléticas en el personal de enfermeria de emergencias

del Hospital General de Jaen, Cajamarca 2023

Trabajo académico para optar el Titulo de Especialista

en Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres

Presentado por:
Autor: Silva Huaman, Yonatan Smit

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0004-5587-8598

Asesor: Mg. Camarena Chamaya, Luis Miguel

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0147-5011

Linea de Investigacion General

Salud, Enfermedad y Ambiente

Lima — Peru

2023



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Liniversid;

Norbert \*&ii_-nc-r cODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Yo, Silva Huaman, Yonatan Smit, Egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Academica de Enfermeria, Segunda Especialidad en Cuidado Enfermero en Emergencias vy
Desastres de la Universidad Privada Norbert Wiener; declaro que el trabajo acadéemico titulado
“Riesgos ergondmicos y la presencia de alteraciones musculoesqueléticas en el personal de
enfermeria de emergencias del Hospital General de Jaen, Cajamarca 2023", Asesorado por el
Docente Mg. Camarena Chamaya, Luis Miguel, DNI N° 46992019, ORCID
https://orcid.org/0000-0002-0147-5011, tiene un indice de similitud de 14 (Catorce) %, con
codigo 0id:14912:262116828, verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

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

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

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

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

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

| ALY
| I\

Ry i SRV A
7]

Firma de autor(a)
Silva Huaman, Yonatan Smit
DNI N° 71706959

Firma del Asesor
Mg. Camarena Chamaya, Luis Miguel
DNI N* 46992019

Lima, 21 de Mayo de 2023



DEDICATORIA

A Dios y a mi familia



AGRADECIMIENTO

A mis grandes maestros



Asesor: Mg. Camarena Chamaya, Luis Miguel

Cadigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0147-5011



JURADOS:

Presidente :
Secretario :
Vocal

Dra. Milagros Lizbeth Uturunco Vera.
Mg. Werther Fernando Fernandez Rengifo.
Mg. Berlina del Rosario Morillo Acasio

vi



1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

2.1.

2.2.

2.3.

INDICE

EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
1.2.2. Problemas especificos
Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Objetivos especificos
Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica

1.4.2 Metodologica

1.4.3 Practica
Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

1.5.2 Espacial

1.5.3 Recursos

MARCO TEORICO
Antecedentes

Bases teoricas

Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

2.3.2. Hipotesis Especifica

vii

Pag.
11
13
14
14
14
14
14
14
15
16
16
16

17

17
18
18
25
39
39

39



3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

4.1.

4.2.

6.1.

6.2.

6.3.

METODOLOGIA

Meétodo de la investigacion

Enfoque de la investigacion

Tipo de investigacion

Disefio de la investigacion

Poblacion, muestra y muestreo
Variables y Operacionalizacion
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

3.7.2. Descripcion de instrumentos
3.7.3. Validacioén

3.7.4. Confiabilidad

Plan de procesamiento y analisis de datos
Aspectos éticos

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Cronograma de actividades
Presupuesto

REFERENCIAS

ANEXOS

Matriz de consistencia

Instrumentos

Consentimiento informado

40

40

40

40

40

41

42

43

44

44

44

45

46

46

47

47

48

49

63

64

65

69

viii



RESUMEN

Introduccion: en el personal de enfermeria la causa mas frecuente de incapacidad son
las alteraciones musculoesqueléticas, que impacta considerablemente en la capacidad para
desarrollar sus actividades laborales habituales, los mismos que se asocian con un dolor intenso
y la pérdida de las funciones fisicas. Objetivo: determinar cudl es la relacion entre riesgos
ergonodmicos y la presencia de alteraciones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria
de emergencias del hospital del General de Jaén, Cajamarca 2023. Material y métodos: el
estudio usa el método hipotético-deductivo, es de enfoque cuantitativo, es una investigacion
aplicada observacional o no experimental, de alcance correlacional y de corte transversal. La
poblacion y muestra censal sera todo el personal de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia de un hospital General Jaén que ascienden a 80 trabajadores. La técnica sera la
encuesta y el instrumento adaptado, validado y confiable que se usard es el Cuestionario
ERGOPAR modificado. Los datos recolectados seran procesados y analizados en el SPSS 26

mediante la prueba de CHI CUDRADO para determinar la asociacion de las variables.

Palabras claves: riesgos ergonémicos, alteraciones musculoesqueléticas, personal de

enfermeria, urgencias (DeCS).



ABSTRACT

Introduction: the most frequent cause of disability in nursing personnel are
musculoskeletal disorders, which have a considerable impact on their ability to perform their
usual work activities and are associated with intense pain and loss of physical functions.
Objective: to determine how ergonomic risks are related to the presence of musculoskeletal
disorders in emergency nurses in a hospital General in Jaen, Cajamarca 2023. Material and
methods: the study uses the hypothetico-deductive method, is quantitative in approach, an
applied observational or non-experimental research, correlational in scope and cross-sectional.
The population and census sample will be all the nursing personnel working in the emergency
Department of a general hospital in Jaen, amounting to 80 workers. The technique will be the
survey and the adapted, validated and reliable instrument to be used will be the modified
ERGOPAR Questionnaire. The data collected will be processed and analyzed in SPSS 26 using

the CHI CUDRADO test to determine the association of the variables.

Key words: ergonomic risks, musculoskeletal disorders, nursing staff, emergency department.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA), los
profesionales de enfermeria estan expuestos a trastornos musculoesqueléticos y riesgos
ergonomicos debido a la naturaleza de su trabajo. Se sabe que los trabajos en el area de
emergencia son fisicamente exigentes y requieren estar de pie durante mucho tiempo,
levantar objetos pesados, agacharse con frecuencia y adoptar posturas incoémodas, entre

otras tareas (1).

Segtin la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), trabajar en el sector de la
salud se considera una de las profesiones mas riesgosas. Se estima que su prevalencia
oscila entre el 55% y el 75%. También se sabe que esta profesion es una de las principales
causas de dias de trabajo perdidos, disminucion de la productividad, ausencia del trabajo,

actividades restringidas y fatiga debido a la alta demanda de atencion (2).

Segun el Ministerio de Salud del Pera (MINSA), los profesionales de enfermeria
estan constantemente expuestos al riesgo de enfermedades musculoesqueléticas y
ergondmicas por su atencion directa a los pacientes. Estas dolencias tienen el potencial
de causar una variedad de impactos negativos en su calidad de vida, incluidos trastornos
leves o temporales, asi como condiciones permanentes ¢ incapacitantes que pueden

impedir su desempefio laboral a corto y largo plazo (3).

El personal de enfermeria informa con frecuencia que experimenta trastornos
musculoesqueléticos, como dolor dorsal, dolor de esfuerzo, dolor lumbar y dolor de

cuello, que se asocian con tareas como movilizar pacientes, permanecer de pie por
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periodos prolongados, usar sillas ergondmicamente inadecuadas, transportar cargas de
mas de 15 kg, sentarse en posiciones incomodas, dar largos paseos y subir escaleras. Estos

trastornos pueden provocar dolor de espalda y dolencias de la columna (4).

Los trastornos musculoesqueléticos son la principal causa de discapacidad entre
el personal de enfermeria, afectando su capacidad para realizar actividades laborales y
provocando dolor intenso y pérdida de funciones fisicas. Como resultado, la incapacidad

laboral o cese total de las actividades laborales se presenta en un rango de 51% a 59%,

o).

Los servicios de emergencia requieren con frecuencia la manipulacién manual de
cargas pesadas, la elevacion y maniobra de personas y objetos, y la adopcion de posturas
prolongadas y forzadas. Estas tareas a menudo dan como resultado el uso extensivo de
las extremidades superiores, movimientos repetitivos de las manos y permanecer de pie
durante periodos prolongados, todo lo cual presenta riesgos significativos para la salud
de estas partes del cuerpo. Las afecciones comunes incluyen el sindrome del tinel
carpiano, la tendinitis y la disfunciéon de la mufieca y la mano, asi como el sindrome de
tension del cuello, los musculos y los tendones, las enfermedades degenerativas de la

columna vertebral y el sindrome del desfiladero toracico, entre otras (6).

Los trastornos musculoesqueléticos son una de las dolencias ocupacionales mas
prevalentes a las que se enfrentan los trabajadores de los servicios de emergencia. Estos
trastornos se manifiestan en diferentes partes del cuerpo, siendo las extremidades mas
comunmente afectadas. A menudo son causados por movimientos manuales que son
repetitivos o extenuantes, asi como por posturas peligrosas y factores relacionados con el

trabajo. (7).
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Para prevenir enfermedades profesionales, es importante identificar los factores
de riesgo ergondomico que surgen durante el trabajo y luego implementar medidas
preventivas para evitar o disminuir esos riesgos. Para lograrlo, se pueden proponer
estrategias como la rotacion de enfermeras entre diferentes areas, la utilizacion de técnicas
ergonomicas y el disefio o redisefio de herramientas y equipos de trabajo dentro del

escenario de emergencia (8).

En el campo de la enfermeria, el impacto de los factores de riesgo ergonémico en
la morbilidad, particularmente en el area de urgencias, es muy importante ya que puede
derivar en afecciones musculoesqueléticas como tendinitis, tenosinovitis, cervicalgia y
lumbalgia. Esas condiciones, a su vez, pueden causar ausentismo laboral, pérdida de
capacidades funcionales y disminucion de la calidad de la atencion, pudiendo llevar al

cese temporal o permanente del trabajo de los profesionales de enfermeria (9).

El personal de enfermeria en los servicios de emergencia se enfrenta a problemas
ergonomicos que pueden atribuirse a una serie de factores, como equipos e instalaciones
inadecuados, levantamiento manual de cargas pesadas y transporte frecuente de pacientes.
Estos problemas no son solo de naturaleza fisica, sino que también conducen a la
insatisfaccion laboral debido al trabajo rutinario, el control limitado sobre el trabajo y las
altas exigencias mentales y de cuidado impuestas a las enfermeras. Esto fue mencionado

en un estudio (10).

La enfermeria es una profesion que esta expuesta a diversos factores negativos
relacionados con el trabajo. La naturaleza de su trabajo, que a menudo implica muchas
horas, agotamiento emocional y fisico, estrés severo y fatiga, puede tener efectos

perjudiciales para su salud. La aplicacion incorrecta de la ergonomia puede conducir a
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problemas musculoesqueléticos, es por ello que nos ponemos a realizar la siguiente

pregunta:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre los riesgos ergondmicos y la presencia de alteraciones
musculoesqueléticas en el personal de enfermeria de emergencias del Hospital General

de Jaén, Cajamarca 2023?

1.2.2. Problemas especificos

(Como la dimension manejo manual de cargas de los riesgos ergondomicos se
relaciona con la presencia de alteraciones musculoesqueléticas en el personal de
enfermeria de emergencias?

(Como la dimension posturas forzadas de los riesgos ergondmicos se relaciona
con la presencia de alteraciones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria de
emergencias?

(Como la dimension movimientos repetitivos de los riesgos ergondmicos se
relaciona con la presencia de alteraciones musculoesqueléticas en el personal de
enfermeria de emergencias?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cémo los riesgos ergondémicos se relacionan con la presencia de
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alteraciones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria de emergencias del

Hospital General de Jaén, Cajamarca 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimension manejo manual de cargas de los riesgos
ergonomicos se relaciona con la presencia de alteraciones musculoesqueléticas en el
personal de enfermeria de emergencias.

Identificar como la dimension posturas forzadas de los riesgos ergondémicos se
relaciona con la presencia de alteraciones musculoesqueléticas en el personal de
enfermeria de emergencias.

Identificar cémo la dimension movimientos repetitivos de los riesgos
ergonomicos se relaciona con la presencia de alteraciones musculoesqueléticas en el

personal de enfermeria de emergencias.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica
La importancia de este proyecto es comprender e identificar los factores o
condiciones que conducen al riesgo ergondmico, exponiendo asi a las enfermeras en el
departamento de emergencia a los trastornos musculoesqueléticos. Es importante
reconocer las situaciones inseguras y tomar las medidas correctivas y preventivas
oportunamente, antes de que la salud de los profesionales se vea afectada y no puedan
desempeniar sus funciones laborales. Para realizar este estudio, se utilizé6 como modelo de

referencia la Teoria de Adaptacion de Enfermeria de Callista Roy, que engloba cuatro
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conceptos clave de dominio: la persona, la salud, el medio ambiente y el cuidado. Este
modelo considera a la persona como una entidad biopsicosocial -que comprende factores
psicologicos, bioldgicos y sociales- que estd en constante interaccion con su entorno. El
paciente se considera un sistema abierto y adaptable que utiliza mecanismos de
afrontamiento para manejar los factores estresantes. Segin la perspectiva de Roy, la
enfermera y el paciente son interdependientes, estableciendo una relacion reciproca con

un enfoque prioritario en el cuidado de la salud del paciente.

1.4.2. Metodologica
La investigacion que se llevara a cabo es de naturaleza observacional y se
llevara a cabo teniendo en cuenta los principios fundamentales del método cientifico. Este
enfoque garantizara que los resultados obtenidos sean validos y confiables, con el
objetivo de mejorar las practicas de los administradores de servicios de enfermeria. Para
lograr este objetivo, examinaremos y compararemos los resultados de otros estudios, a la

vez que nos basaremos en conocimientos teoricos para explicar los resultados obtenidos.

1.4.3. Practica
La practica es un elemento esencial para adquirir competencia en cualquier
habilidad. Cuanto mas se practica una habilidad, mas competentes se vuelven. La
repeticion permite desarrollar la memoria muscular, lo que a su vez permite realizar la
habilidad con mayor fluidez y facilidad. Ademas, la practica es necesaria para identificar

areas de debilidad y desarrollar estrategias para superar esas debilidades.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se desarrollara entre los meses de junio y julio del afio

2023.

1.5.2. Espacial

La ubicacion especifica de este proyecto es el servicio de atencion de
emergencias del hospital Regional de Jaén, siendo una de las trece provincias del
departamento de Cajamarca. Este departamento es responsable de atender las necesidades
de todos los centros de salud que forman parte de la red integral de salud de la provincia

de Jaén.

1.5.3. Recursos
Para poder realizar el proyecto se cuenta con los recursos humanos, materiales y

financieros; ademas este estudio sera autofinanciado.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Vasco a et al (11), en el 2020, el estudio realizado tuvo como objetivo vincular
los factores de riesgo ergondmico y los trastornos musculoesqueléticos observados en la
clinica Costa Atlantida. La investigacion utilizo una metodologia descriptiva e incluy6
una muestra de 111 trabajadores de enfermeria. Se aplicaron dos herramientas separadas,
cada una con sus correspondientes validaciones. El resultado del estudio reveld que los
trabajadores de enfermeria presentaban sintomas significativos relacionados con
trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo ergondmicos. Segin un estudio, el
16,2 % de las personas experimenta dolor muscular en el cuello, mientras que el 37,8 %
lo experimenta en la espalda. Adicionalmente, el 39,6% de los individuos llevan pesos
superiores a los 15 kilos. El estudio también encontrd una asociacion significativa entre
la carga de trabajo fisico y el riesgo de experimentar sintomas en la espalda y la mano-

muifieca.

Mejiaaetal (12). enel 2021, tuvieron como objetivo identificar los posibles riesgos
ergondomicos asociados a las tareas de manipulacion de pacientes, auxiliares de
enfermeria y auxiliares que laboran en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion y
Unidad de Cuidados Intensivos. El estudio se realizé con una poblacion de 30 individuos,
y se utilizaron tanto una encuesta como el método de Evaluacion Rapida de Cuerpo
Entero (REBA) para evaluar las tareas de manejo y el numero de licencias ergondmicas
requeridas. Ademas, también se evalud el trabajo y las tareas. En sus conclusiones,
menciona que los miembros del personal tienen la tarea de numerosas responsabilidades.
Es importante tener en cuenta que el manejo de tareas tanto en la industria médica como

en la de servicios conlleva una cantidad significativa de riesgo relacionado con los
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trastornos musculoesqueléticos. Por lo tanto, no es raro que los trabajadores de la salud
en la UCI sean vulnerables a desarrollar este tipo de trastornos ergondémicos y que afecten
su salud en general. Este riesgo es particularmente alto y debe tomarse en serio para

garantizar el bienestar de todo el personal involucrado.

Krishnan et al. (13), realizaron un estudio en Malasia en 2021 con el objetivo
de establecer los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo que se asocian
con el trabajo de las enfermeras de emergencia. Los investigadores utilizaron un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal, siendo la encuesta la técnica empleada y el
cuestionario el instrumento utilizado. La poblacion estuvo conformada por 100
enfermeras de emergencia. Los resultados mostraron que el 97,3% de los enfermeros
tenian una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, y los enfermeros relataron
experimentar dolor relacionado con su trabajo en el afio anterior. Las partes del cuerpo
que reportaron mas dolor fueron la parte inferior de la espalda con un 86,7 %, los tobillos
con un 86,7 %, el cuello con un 86 %, los hombros con un 85 %, las pantorrillas con un
84,7 % y la parte superior de la espalda con un 84,3 %. El estudio también encontr6 que
las enfermeras se quejaron de dolor intenso en la parte inferior de la espalda en un 19,7
%, en el hombro derecho en un 29,7 % y en el hombro izquierdo en un 30,3 %. Sobre la
base de estos hallazgos, esta claro que las enfermeras expresaron su preocupacion por los
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, que deben tomarse en serio,
especialmente en las enfermeras de urgencias de primera linea, para prevenir mayores

riesgos.

Cao et al (14), En el afio 2021, realizé una encuesta en la Republica de China que
tuvo como objetivo explorar especificamente la relacion entre el estrés laboral y los
trastornos musculoesqueléticos en enfermeras de unidades criticas. Este fue un estudio

cuantitativo, descriptivo y transversal, y se utilizo como técnica e instrumento de encuesta
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el cuestionario. Los participantes consistieron en 597 enfermeras que trabajan en
unidades criticas como la UCI y los departamentos de emergencia. Los resultados del
estudio revelaron que el 82,2% de los participantes informaron haber experimentado
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en algin momento durante el
periodo de 12 meses. Los sintomas mas comunes incluyeron dolor lumbar (72,7 %), dolor
de cuello (52,8 %) y dolor de hombros (42,7 %). La mayoria de los participantes eran
mujeres, con solo un participante masculino. Los participantes tenian una edad media de
28,36 (DE = 7,00) afos, con un indice de masa corporal de 23,14 (DE = 3,90). Ademas,
el 89,3% de los participantes trabajaba 40 o mas horas semanales y el 58,5% trabajaba en
hospitales con 400 o mas camas hospitalarias. El estudio concluyd que el estrés laboral
tiene un impacto significativo en los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo. Dada la naturaleza multifacética de los riesgos identificados, es necesario un
enfoque integral para reducir los riesgos, y serd esencial implementar un programa de

manejo del estrés.

Beyan a et al (15), En el 2020, realizaron un estudio de investigacion en Turquia
para identificar los factores de riesgo ergondmicos que podrian conducir al desarrollo de
trastornos musculoesqueléticos en las unidades de enfermeria que trabajan en entornos de
cuidados intensivos. La investigacion fue de caracter cuantitativo, descriptivo,
transversal y correlacional, siendo la técnica utilizada la encuesta y sirviendo como
instrumento el cuestionario. La poblacion de estudio incluy6 cincuenta enfermeras que
trabajaban en unidades de emergencia y cuidados intensivos. Los resultados del estudio
indicaron que la tasa de participacion super6 el 80% y el tiempo promedio de trabajo en
el area fue del 54%. La evaluacion del riesgo de trastornos musculoesqueléticos reveld
que el 82,9 % de los participantes estaban en alto riesgo, el 14,3 % en riesgo moderado y

el 2,9 % en bajo riesgo. El estudio concluye que los resultados no pueden generalizarse
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a otros entornos hospitalarios. Ademas, el estudio sugiere que es importante implementar
medidas administrativas que pueden tener un €xito limitado. Las administraciones de los
hospitales deben implementar estrategias para aumentar la cantidad de enfermeras y

garantizar que tomen descansos regulares en las areas de cuidados criticos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Epiquien et al (16), En el 2021, realiz6 un estudio con el objetivo de examinar la
correlacion entre los riesgos ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos entre las
enfermeras que trabajan en los servicios de emergencia. Esta investigacion fue de
naturaleza cuantitativa y emple6 un disefio descriptivo, transversal y correlacional. Se
utilizo la técnica de la encuesta, siendo la muestra conformada por 30 enfermeras a
quienes se les entregd un cuestionario para su diligenciamiento. Los hallazgos revelaron
que el 63,3% de los enfermeros experimentd niveles altos de riesgo ergondmico, mientras
que el 30% experimentd un nivel de riesgo medio y el 6,7% experimentd un nivel de
riesgo bajo. En cuanto a las diferentes dimensiones, el 63,3% de los enfermeros
experimentd niveles de riesgo alto en el manejo de cargas, mientras que el 30%
experimentd un nivel de riesgo medio y el 6,7% experimentd un nivel de riesgo bajo. Con
respecto a las posturas forzadas, el 53,3% experimentd niveles de riesgo alto, mientras
que el 26,7% experimentd un nivel de riesgo bajo y el 20% experimento un nivel de riesgo
medio. Al considerar los movimientos repetitivos, el 80% de los enfermeros experimento
un nivel de riesgo alto, mientras que el 10% experimento un nivel de riesgo bajo y el 10%
experiment6 un nivel de riesgo medio. En cuanto a los trastornos musculoesqueléticos,
los hallazgos indicaron que el 60% de los enfermeros tenian riesgo moderado de
experimentar estos trastornos, mientras que el 30% tenia riesgo severo y el 10% no tenia

riesgo. La prueba de correlacion Rho de Spearman mostr6 un nivel moderado de relacion
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entre los riesgos ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos, con un coeficiente de

correlacion de 0,769 y un valor de p de 0,011.

Ords D et al.(17), en el 2020, realiz6 un estudio con el objetivo de examinar como
los factores de riesgo ergonomico se relacionan con los trastornos musculoesqueléticos
entre las enfermeras del servicio de area critica pedidtrica. Fue una investigacion
cuantitativa, descriptiva, transversal y correlacional. La investigacion empled una guia de
observacion como técnica y una lista de cotejo como instrumento, y la poblacion estuvo
constituida por 32 enfermeros. Los resultados revelaron que todas las enfermeras
encuestadas habian sufrido trastornos musculoesqueléticos en algin momento, con un 88
% con dolor dorsal o lumbar, un 75 % con molestias en la mufieca o la mano y un 66 %
con dolor de cuello. En cuanto al grado de riesgo ergonémico, el 38% se considerd medio,
el 34% muy alto y el 28% alto. Los trastornos musculoesqueléticos se presentaron en
cuello 66%, molestias en hombros 53%, molestias dorsales o lumbares 88%, molestias
en codos o antebrazos 6%, molestias en mufiecas o manos 75%, molestias en caderas y
piernas 31%, molestias en rodillas 44%, tobillos y pies malestar 28%. En base a las
observaciones realizadas, es claro que existe una correlacion significativa entre los

factores de riesgo ergonomico y los trastornos musculoesqueléticos.

Alejo E et al (18), En el 2019, realizd un estudio con el objetivo de investigar la
correlacion entre los trastornos musculoesqueléticos en enfermeras que trabajan en areas
criticas y los factores de riesgo ergonomico. El estudio emple6 un disefio cuantitativo,
descriptivo, observacional, transversal, no experimental y correlacional.  Los
investigadores utilizaron el cuestionario ERGOPAR, que evalta riesgos ergondémicos
como movimientos repetitivos, posturas forzadas y manipulacion de cargas, asi como
trastornos musculoesqueléticos. La muestra estuvo conformada por 40 enfermeras que

laboran en los servicios del area critica. Los resultados mostraron que el 37,5% de los
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participantes presentaba riesgo moderado por posturas forzadas, mientras que el 67,5%
presentaba riesgo moderado por movimientos repetitivos y el 65% riesgo medio o alto
por manipulacion de carga. Las areas dolorosas mas comunes fueron el cuello, los
hombros y la parte superior de la espalda, que fueron reportadas por el 92,5% de los
participantes, mientras que el 80,0% informé dolor lumbar. El estudio encontrd que el
45,0 % de los participantes experimentaron trastornos musculoesqueléticos de nivel
moderado, mientras que el 22,5 % experimentaron trastornos de nivel grave. Los autores
concluyeron que existe una relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y los
factores de riesgo ergondmico como las posturas forzadas, los movimientos repetitivos y

el manejo de cargas.

Escurra et al (19), En el 2019, realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal y correlacional con el objetivo de establecer una conexion entre los factores
de riesgo ergonomico y el dolor lumbar en enfermeras que trabajan en el servicio de
urgencias del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Se utilizo la técnica de la encuesta y
se implementd un cuestionario como instrumento para la recoleccion de datos. La
muestra de la investigacion estuvo conformada por 150 profesionales de enfermeria. Los
resultados indicaron que el 58,7% de los participantes tenian riesgo ergonémico medio,
mientras que el 30% tenia riesgo bajo y el 11,3% riesgo alto. Ademas, la dimension
posicion de pie tenia un 46 % de riesgo de nivel alto, un 42,7 % de riesgo de nivel medio
yun 11,3 % de riesgo de nivel bajo. El esfuerzo fisico sin utilizar la mecanica corporal
fue reportado como riesgo medio por 60,7% de los participantes, 27,3% riesgo bajo y
12% riesgo alto. Las posturas forzadas y prolongadas fueron reportadas como riesgo de
nivel medio por el 76% de los participantes, mientras que el 16% tenia riesgo de nivel
bajo y el 8% tenia riesgo de nivel alto. Finalmente, en cuanto al dolor lumbar, el 55,3%

de los participantes experiment6 dolor lumbar agudo, el 23,3% no tuvo dolor lumbar y el



24

21,3% presentd dolor lumbar cronico. Los resultados de la investigacion indican una
correlacion positiva entre los factores de riesgo ergondémicos y el dolor lumbar en los

profesionales de enfermeria que actiian en el servicio de urgencias.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Riesgos Ergonémicos

Los fundamentos tedricos de un concepto son esenciales para comprender su
aplicacion. Es crucial tener una comprension clara de los principios que subyacen a una
teoria. Los conceptos que forman el marco teodrico de una asignatura proporcionan la base
necesaria para el desarrollo de nuevas ideas e hipotesis. Sin esta base, seria un desafio dar
sentido a nuevos datos u observaciones. Por lo tanto, las bases tedricas de un concepto
son fundamentales para proporcionar un marco para la comprension y la investigacion

futura.

Los riesgos ergondmicos son factores fisicos en el lugar de trabajo que pueden
contribuir a los trastornos musculoesqueléticos (TME). Estos riesgos incluyen
movimientos repetitivos, posturas incomodas, esfuerzos forzados y vibraciones. Los
MSD son uno de los tipos mas comunes de lesiones en el lugar de trabajo y pueden causar
dolor, incomodidad y disminuciéon de la productividad. Sin embargo, estos riesgos se
pueden mitigar mediante la implementacion de intervenciones ergonomicas, como el
ajuste de las estaciones de trabajo, el uso de técnicas de elevacion adecuadas y la toma de
descansos para estirarse y moverse. Al abordar de manera proactiva los riesgos
ergonomicos, los empleadores pueden crear un entorno de trabajo mas seguro y comodo

para sus empleados.
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Es imperativo que las personas prioricen su seguridad y eviten cualquier percance,
particularmente en su entorno de trabajo. Esto se puede lograr implementando medidas
que minimicen la incidencia de lesiones laborales. La ergonomia es la practica de
garantizar que el lugar de trabajo proporcione condiciones favorables que reduzcan el

riesgo de accidentes laborales (20).

La mejora de la productividad y la eficiencia en el lugar de trabajo esta
directamente relacionada con la implementacion de practicas ergonomicas adecuadas. Es
importante sefialar que la ergonomia se clasifica en dos tipos distintos: preventiva y
correctiva. El objetivo principal de la ergonomia correctiva es llamar la atencién sobre
cualquier problema ergonémico predominante en el lugar de trabajo, lo que permite
realizar ajustes para eliminar cualquier postura inadecuada. También se lleva a cabo el
analisis del puesto o espacio de trabajo para garantizar que atiende a las necesidades de
los trabajadores y proporciona un nivel adecuado de seguridad. Cualquier anomalia o
deficiencia se identifica a través de este andlisis y se pueden hacer las correcciones

necesarias en consecuencia .

Por el contrario, la ergonomia conceptual se utiliza en la formacion de un espacio
de trabajo que se adapta a la posicion y el rendimiento especificos de un empleado. Esto
incluye la adecuacion de todo el mobiliario y dispositivos tecnoldgicos para minimizar
los posibles riesgos para el bienestar fisico del trabajador. Ademas, los riesgos
ergonomicos naturales son identificados y mitigados en la mayor medida posible por
expertos en ergonomia, quienes evalian la idoneidad de la maquinaria y el mobiliario

para el lugar de trabajo (21).

Las enfermeras no son inmunes a lo que se conoce como riesgos ergonémicos. De

hecho, estos riesgos representan una amenaza significativa para su bienestar, y este
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problema es particularmente grave en los departamentos de emergencia. En estos
contextos, las enfermeras se enfrentan a una serie de problemas que se extienden mas alla
de las tipicas preocupaciones de salud de sus pacientes. Estos riesgos pueden ser
numerosos y variados, y pueden tener serias implicaciones para la salud y la seguridad de
las enfermeras. A pesar de los esfuerzos por mejorar la situacion a través de medidas
técnicas, como maximizar la maniobrabilidad y proporcionar el equipo necesario, la
prevalencia de riesgos ergonomicos en los departamentos de emergencia sigue siendo alta

(22).

La implementacion de la ergonomia en situaciones de emergencia representa un
gran riesgo para las enfermeras debido a las diversas circunstancias y su impacto en la
salud. Estos riesgos a menudo no son complicados, como los peligros ambientales como
muebles inadecuados que afectan la postura. Los expertos en ergonomia explican que las
enfermeras que trabajan en turnos de 8 horas o mas, especialmente durante los turnos de
noche, a menudo se ven obligadas a utilizar muebles inadecuados que no favorecen las
maniobras adecuadas. Para mantener una correcta posicion del cuerpo y ejercer las
fuerzas necesarias, los muebles utilizados como soporte deben cumplir con las normas
ergonomicas dentro del area. Esta informacion esta respaldada por una estadistica que

establece la importancia de un mobiliario adecuado en el lugar de trabajo.

Debido a los diversos problemas ergonémicos que existen, existe la posibilidad de
que puedan contribuir a percances médicos ¢ incidentes desfavorables. Estos problemas
pueden provocar lesiones accidentales tanto del personal médico como de los pacientes,
asi como micro lesiones que pueden volverse cronicas. Los riesgos ergondomicos también
son un factor importante cuando se trata de manipular cargas pesadas, como empujar
equipos médicos voluminosos o utilizar métodos de elevacion inadecuados, lo que puede

causar comportamientos no ergondomicos entre las enfermeras (23).
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Dimensiones de riesgos ergonémicos:
1) Dimension manejo manual o0 manipulacion de cargas

La mayoria de las lesiones relacionadas con el trabajo son causadas por el
levantamiento de objetos pesados. Un area donde esto es particularmente critico es la sala
de emergencias, que estd en constante movimiento debido al alto volumen de pacientes.
El entorno acelerado a menudo no permite una maniobra comoda al manipular y
transportar equipos. Esto puede dar como resultado cargas que superen los 25 kg, asi
como levantar y transportar pacientes de camillas a camas y colocarlos en diferentes
posturas. La repeticion frecuente de estas tareas puede provocar microlesiones y, a veces,
se ignora la postura correcta. Las instituciones de salud han establecido lineamientos
claros para prevenir los riesgos asociados a las malas posturas al levantar objetos. Por
ejemplo, una de esas pautas es mantener el eje del cuerpo dentro de los 25 cm del cuerpo

24).

Con frecuencia, las enfermeras pueden sufrir microlesiones al utilizar técnicas
inadecuadas para levantar cargas, que pueden empeorar y cronificarse en ciertos casos.
En respuesta, las instituciones médicas ofrecen sesiones de capacitacion dirigidas por
especialistas en ergonomia, que son profesionales de la salud equipados con las técnicas
correctas para manipular y levantar pacientes. Otro problema surge cuando el personal de
atencion médica no tiene acceso a dispositivos de elevacion u otros equipos tecnologicos,
especialmente cuando se trata de alturas superiores a 1,8 m. Ademads, girar la cajuela
cuando se transportan objetos contribuye a aumentar el ausentismo por enfermedad y la

posibilidad de hospitalizacion (25).

Cuando se enfrentan a cargas mas pesadas a nivel del suelo, existe un mayor riesgo
de posibles lesiones en la columna. Para evitar que ocurran estas lesiones, se deben seguir

las pautas ergonomicas, particularmente cuando la carga no tiene manijas seguras para
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facilitar el transporte seguro. Antes de levantar una carga o un paciente, se debe adoptar
la posicion correcta y estimar el peso. Si la carga supera el limite de peso establecido por
las normas internacionales de ergonomia, puede ser necesario disponer de carros o
equipos de elevacion. El levantamiento apresurado o repentino, ademas de tener un
espacio limitado para las maniobras al manipular equipos o maniobrar pacientes, puede

provocar molestias fisicas (26).

2) Dimension Posturas forzadas

El sistema musculoesquelético de las enfermeras se fatiga debido al esfuerzo
estatico y al mantenimiento de una posicion durante largos periodos de tiempo. De
manera similar, se requiere que el equipo de emergencia permanezca de pie durante todo
su turno, lo que lleva al desarrollo de enfermedades venosas de las extremidades
inferiores, como las venas varicosas. La configuracion del puesto de trabajo no siempre
se acomoda a las necesidades del enfermero, ya que las posturas prolongadas le impiden
asumir una posicion coémoda y adecuada. Cuando se requiere estar de pie, el
posicionamiento 6ptimo puede verse obstaculizado por dificultades técnicas, como
estirarse a diferentes alturas, agacharse con frecuencia y realizar giros forzados, que son

comunes en este campo (27).

Es crucial asegurarse de que el lugar de trabajo y sus actividades no requieran que
las enfermeras mantengan una postura inclinada o rotatoria. Conocer la postura correcta
a utilizar durante el levantamiento, que implica la semiflexion de las rodillas dentro de un
rango de 25 cm desde el eje central del cuerpo, es esencial para evitar posibles lesiones
musculoesqueléticas. El método adecuado para la flexion de la rodilla es colocarse 1o mas
cerca posible de la carga que se va a levantar, con los pies separados para ampliar el area

de apoyo. Posteriormente flexiona las rodillas manteniendo el tronco erguido y mirando
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al frente. Una vez que la carga esté apoyada en una pata, asegurela sujetandola de las

manijas, alineando la espalda y levantando lentamente la carga (28).

Si bien no es una ocurrencia comun, hay casos en los que el trabajo que requiere
que ambos brazos se levanten por encima de los hombros puede implicar el ejercicio de
fuerzas de mas de 10 kg, como cuando se maneja o se manipula a los pacientes. Al
levantar pacientes, es necesario asumir posiciones forzadas que implican levantar y mover
cargas pesadas, y es inevitable que el traslado o reposicionamiento de pacientes requieran
diferentes niveles de esfuerzo. Para garantizar una mayor amplitud de movimiento y
estabilidad, se recomienda mantener los pies separados y utilizar el contrapeso y las
estructuras de soporte del paciente. Estas acciones son necesarias para prevenir posturas
forzadas (29). Es importante tener en cuenta que estas posiciones pueden causar tension

en el cuerpo y deben realizarse con precaucion.

3) Dimension movimientos repetitivos

Contar con personal adecuadamente capacitado y contar con equipo como
camas, carros, sillas de ruedas y dispositivos médicos no es suficiente para identificar las
causas principales de las lesiones laborales repetitivas. Estas lesiones pueden ser
acumulativas, lo que significa que pueden ocurrir microlesiones o movimientos
repetitivos cuando se aplican cantidades significativas de fuerza en la ejecucion de una
tarea. Estos movimientos podrian provocar dafios en los brazos, las mufiecas o las manos
debido a la prisa por conectar los dispositivos de soporte vital, como los que controlan
los signos vitales. Es crucial colocar estos dispositivos con mucho cuidado. Realizar

movimientos constantes y repetitivos rapidamente puede llevar solo unos minutos (30).

Cada vez que una articulacion se somete a tension y se posiciona de manera poco

natural, la probabilidad de lesion aumenta significativamente. Si el trabajo implica torcer
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la muiieca durante periodos prolongados, es probable que se formen pequefios desgarros
debido a la tension. Los expertos en ergonomia sugieren que estas acciones no deben
exceder el 40 % del ciclo de trabajo, pero con periodos de tiempo breves y exigencias
extenuantes, las lesiones resultantes pueden ser graves. Este suele ser el caso cuando se
aplica una fuerza manual excesiva en las manos o las mufiecas, lo que sucede durante los
ciclos de trabajo repetitivos, lo que provoca fatiga muscular y lesiones en las

extremidades. Esto se denomina lesion por movimientos repetitivos (31).

En ciertos casos, las lesiones en el cuello que duran mas del 50 % de la duracioén
de una tarea pueden tener efectos adversos. Un ejemplo particular de esto es el latigazo
cervical, que es una ocurrencia rara pero puede conducir a la degeneracion de las vértebras
cervicales y la clavicula a largo plazo. Las extremidades superiores estan sujetas a estrés
repetitivo, particularmente cuando sostienen pesos por encima de 1,8 metros sobre el
nivel del suelo. Esto conduce al ejercicio de presion tanto en los brazos como en el cuello,
lo que da como resultado la produccion de varias fuerzas. Las enfermeras, que llevan
pacientes con regularidad, estan sujetas a fuerzas que varian constantemente en sus
extremidades. Por lo tanto, no es raro que las microlesiones en el cuello conduzcan

eventualmente a lesiones de disco (32).

2.2.2. Alteraciones Musculoesqueléticas

Los trastornos musculoesqueléticos, o TME, son afecciones que afectan los
musculos, los tendones, los ligamentos, los nervios y las articulaciones del cuerpo. Estos
trastornos pueden causar dolor, malestar y movilidad limitada. Los MSD pueden ser
causados por una variedad de factores, incluidos movimientos repetitivos, malas posturas
y posiciones incomodas. Algunos MSD comunes incluyen el sindrome del tinel carpiano,

la tendinitis y el dolor de espalda. Para prevenir o controlar los MSD, es importante
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mantener una postura adecuada, tomar descansos de las tareas repetitivas y realizar

ejercicios para fortalecer los musculos y mejorar la flexibilidad (33).

Las lesiones en el lugar de trabajo son un problema frecuente que afecta a millones
de empleados. Una de las dolencias mas comunes son los trastornos musculoesqueléticos
(MS), que pueden causar dolor e incomodidad intensos. Los empleadores tienen que
soportar la peor parte del costo de los gastos de recuperacion y seguros, que ascienden a
miles de millones. La prevencion de estos trastornos no solo mejora la calidad de vida de
la fuerza laboral, sino que también tiene importantes implicaciones econdomicas para las
organizaciones de atencion médica. Los trastornos de la EM estan relacionados con el
trabajo y pueden afectar varias partes del cuerpo, como la espalda, el cuello, los hombros
y las extremidades. La gravedad de estos trastornos puede variar desde un dolor leve hasta
afecciones mas graves que involucran dafio o trastorno en las articulaciones u otros
tejidos, lo que requiere una ausencia prolongada del trabajo o un tratamiento prolongado

(34).

Las enfermedades cronicas tienen el potencial de causar discapacidad y hacer que
una persona renuncie a su trabajo. Entre estas enfermedades, hay un grupo de condiciones
dolorosas conocidas como AM que afectan musculos, nervios y tendones. Las
condiciones especificas incluyen tendinitis, sindrome del tinel carpiano y sindromes de
dolor de espalda. El desarrollo gradual de estos trastornos se puede atribuir a la sobrecarga
de estructuras dentro del sistema musculoesquelético en el lugar de trabajo. El desarrollo
de estas condiciones suele estar asociado a la naturaleza del trabajo, que se caracteriza
por ser monotono y repetitivo. Ademads, las posturas no naturales y las posiciones no
fisiologicas pueden causar dolor durante el trabajo y extenderse a los periodos de

descanso (35).
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La mayoria de las formas de empleo requieren el uso de las extremidades superiores
e inferiores. Como resultado, muchos trastornos o enfermedades afectaran areas como las
mufiecas, las manos, los codos, el cuello, los hombros, las pantorrillas y los muslos. Estas
enfermedades o trastornos estan presentes en todas las profesiones, pero se vuelven mas
perturbadores cuando se vuelven cronicos o impactan negativamente en la salud general
de un individuo, lo que puede conducir a un ausentismo prematuro. Actualmente, las
organizaciones internacionales estan desarrollando estdndares legales para el manejo
responsable de estos temas, mientras que muchas instituciones estan creando y mejorando
protocolos que incluyen medidas preventivas para disminuir el impacto en la fuerza

laboral de enfermeria (36).

La profesion de enfermeria esta plagada de trastornos musculoesqueléticos que
resultan de actividades tanto estaticas como dindmicas. Estas actividades a menudo se
realizan en una posicién incomoda o incomoda, e implican un estrés excesivo e
inadecuado en el sistema musculoesquelético, especialmente al transferir o levantar
pacientes. Este estrés inadecuado es la causa principal del dolor y las lesiones que
experimentan las enfermeras. Actualmente, las enfermeras corren un riesgo cada vez
mayor de experimentar dolor musculoesquelético, particularmente en la columna
vertebral, que es un problema importante que causa depresion, reduccion de la autoestima
y la calidad de vida, y discapacidad. De hecho, el dolor de columna es la dolencia mas
comun que sufren las enfermeras y representa el 39% de todas las lesiones en el lugar de

trabajo (37).

La sociedad contemporanea ha etiquetado a la AM como una enfermedad social,
pero la cantidad de presion sobre el sistema musculoesquelético puede fluctuar segtn el
tipo de trabajo y la posicion del cuerpo mientras lo realiza, asi como la duracion de la

tarea en cuestion. Los expertos médicos clasifican la AM como una dolencia asociada
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con campos ocupacionales particulares. Por ejemplo, se requiere que las enfermeras en
las salas de emergencia lleven a cabo una amplia gama de responsabilidades en
comparacion con los miembros de su equipo. Los trabajadores de la salud, en particular
los que trabajan como enfermeros, se encuentran entre los mas susceptibles a la MA

debido a sus multiples tareas (38).

La profesion médica de enfermeria corre un alto riesgo de experimentar una
sobrecarga musculoesquelética y el desarrollo de cargas dinamicas y estaticas con el
tiempo. Esto puede conducir a problemas musculares y espinales dolorosos. Esto se debe
principalmente a la naturaleza de la enfermeria, que a menudo implica inclinarse hacia
adelante y ejercer una tension indebida sobre el sistema musculoesquelético. Esta tension
es causada con frecuencia por actividades como levantar o transportar pacientes,
especialmente durante procedimientos médicos o actividades de enfermeria. Es de
destacar que a pesar del avance tecnologico, no ha habido avances significativos en la
prevencion de este tipo de lesiones. Esto se debe a la falta de equipos que puedan prevenir

estos problemas, por lo que es un tema necesario para una discusion futura (39).

Dimensiones de las alteraciones musculoesqueléticas:
1) Localizacién del dolor

Dolor de hombro: Cuando los tejidos blandos que rodean la articulacion del
hombro quedan atrapados dolorosamente, se produce dolor en el hombro, un sindrome
clinico. El dolor a menudo se siente al levantar el brazo o al acostarse sobre el lado
afectado. El dolor de hombro es el tercer problema musculoesquelético mas frecuente en
la practica ortopédica. Entre las enfermeras, el sindrome de conmocion cerebral es uno
de los diagnosticos subyacentes mas comunes. Las decisiones de tratamiento

generalmente se basan en la duracion del dolor, su gravedad, el nivel de deterioro
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funcional y la extension del dafio, con el objetivo principal de restaurar la movilidad y
aliviar el dolor en la articulacion (40).

Dolor de cuello: El dolor de cuello es causado frecuentemente por tension
muscular y espasmos en el area del cuello. A menudo, este dolor se extiende a la parte
posterior de la cabeza oa toda el area de los hombros y los brazos. La distension del cuello
también es causada cominmente por permanecer en una mala posicion durante un periodo
prolongado de tiempo. Sin embargo, los cambios degenerativos severos en la columna
también pueden causar dolor de cuello que se irradia a la cabeza, el hombro o el brazo.
Esto puede resultar en rigidez en el cuello con movilidad limitada, asi como
entumecimiento u hormigueo ocasional en los dedos y el cuello. El tratamiento para el
dolor de cuello generalmente implica una variedad de enfoques, que incluyen inyecciones
de anestesia, acupuntura, fisioterapia, medicina quiropractica y osteopatia (41).

Dolor de brazos y codos: El sindrome del tinel radial, también conocido como
sindrome del nervio interdseo posterior, es una afeccion en la que se comprime un nervio
del antebrazo. Esta compresion provoca dolor y debilidad en la muifieca, el codo o la
mano. Sin embargo, a diferencia de otros problemas nerviosos, el sindrome del tinel
radial no provoca ninguna pérdida de sensibilidad, como hormigueo o entumecimiento.
A menudo se diagnostica erroneamente como codo de tenista debido a que ambas
afecciones causan dolor en el costado del codo. Los movimientos repetitivos son la causa
mas comun del sindrome del tinel radial. Las opciones de tratamiento incluyen descanso,
estiramiento, medicamentos antiinflamatorios y, en casos graves, cirugia. (42).

Dolor de piernas: La presencia de dolor en las piernas a menudo apunta a una
tendinopatia de insercion del condilo lateral del htimero, lo que lleva a que los extensores
del antebrazo salten. Por lo general, esta afeccion afecta el sitio de insercion del tendon

del musculo extensor carpi radialis brevis y se observa con frecuencia en enfermeros y
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enfermeras de mediana edad entre los 35 y los 50 afios. La cirugia podria ser una posible

opcion de tratamiento (43).

Dolor de manos y muiiecas: El dolor de manos y mufiecas es el resultado de la
inflamacion de los tendones y las vainas de los tendones. Esta inflamacion generalmente
es causada por un trauma repentino durante una actividad fisica intensa. En muchos casos,
la inflamacion se debe a ejercer una fuerza excesiva o asumir posiciones forzadas que
superan la capacidad del cuerpo o que hacen que los tendones funcionen de manera
antinatural o inversa. Las enfermeras que realizan acciones repetitivas durante periodos
prolongados también corren un mayor riesgo de desarrollar dolor en la mano y la mufieca.
La inflamacion del tendén y la vaina del tendon se caracteriza por dolor e hinchazén en

el area afectada, asi como por movilidad limitada en la articulacion (44).

Dolor de rodillas, tobillos y pies: La articulacion de la rodilla es esencial para la
capacidad de un individuo para caminar y correr, ya que puede flexionarse, extenderse y
rotar. Sosteniendo la articulacion de la rodilla hay dos ligamentos colaterales y dos
cruzados, que pueden estirarse demasiado o incluso desgarrarse en caso de torsion,
tension, caida o impacto excesivos. Ademas, la capsula y los huesos de la articulacion de
la rodilla también pueden estar sujetos a lesiones debido a accidentes o esfuerzo, como

levantar un peso pesado de un paciente (45).

Dolor espalda lumbar: El sindrome de la columna lumbar se refiere a la
aparicion de dolor agudo o cronico en la zona lumbar. Cabe sefalar que la mayoria de los
dolores de espalda se concentran en esta region, a diferencia de otras secciones de la
columna. Esto se debe al hecho de que los discos vertebrales que absorben esta carga son

comparativamente pequefios. Como resultado, caminar erguido ejerce una tremenda
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presion sobre las articulaciones vertebrales de la columna vertebral cuando padece esta
afeccion. Las enfermeras tienen una mayor probabilidad de experimentar esta dolencia,
aunque por lo general se trata de molestias temporales. Sin embargo, en ciertos casos,

este tema requiere atencion especializada (46).

Dolor espalda dorsal: generalmente se encuentra en la parte superior de la
espalda entre los omoplatos, donde se curva la columna vertebral. Como tal, los sintomas
del dolor de espalda dorsal generalmente resultan de una combinacion de factores en lugar
de una sola causa. Desafortunadamente, la condicion a menudo se vuelve cronica, ya que
las microlesiones pueden desarrollarse y persistir sin una curacién adecuada. Esto es
particularmente cierto en ocupaciones como la enfermeria, donde la region dorsal sirve
como punto de apoyo para llevar cargas pesadas. Ademas, las personas con
deformaciones como tendencias cifoticas, escoliosis o espalda plana pueden correr un
mayor riesgo de desarrollar dolor dorsal. Es importante buscar el tratamiento adecuado y
permitir un tiempo de curacién adecuado para evitar que la afeccion se vuelva cronica

(47).

2) Intensidad del dolor

Dolor leve: Por lo general, la incomodidad en los tendones y ligamentos es menos
grave en comparacion con el dolor dseo y, a menudo, se caracteriza como una sensacion
de "corte" que se intensifica cuando el ligamento o tendon impactado se extiende o
mueve. Generalmente, el descanso proporciona alivio a este tipo de dolor. La tendinitis,
la tenosinovitis, la epicondilitis lateral o medial y los traumatismos tendinosos son fuentes

frecuentes de dolor tendinoso (48).
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Dolor moderado: El dolor que se clasifica como moderado suele ser de
naturaleza muscular, conocido como mialgia, y generalmente menos intenso que el dolor
6seo. Sin embargo, todavia puede ser bastante molesto. Por ejemplo, los calambres
musculares, como los calambres en las pantorrillas, que son contracciones continuas y
agonizantes del musculo, pueden provocar un dolor intenso. El dolor surge cuando un
musculo se lesiona, experimenta un flujo sanguineo reducido, una infeccion o un tumor.
La polimialgia reumatica es una afeccion médica que causa dolor extremo y rigidez en el

cuello, los hombros, la parte superior e inferior de la espalda y las nalgas (49).

Dolor severo/intenso: El dolor intenso o severo generalmente se presenta como
un dolor 6seo profundo, sordo o penetrante. Este tipo de dolor generalmente es causado
por un traumatismo o un trastorno musculoesquelético agudo que provoca paralisis.
Aunque menos frecuentes, otras posibles causas de dolor intenso incluyen infecciones

oOseas, trastornos endocrinos y tumores (50).

2.2.3. Rol de enfermeria en el servicio de emergencia

El papel de la enfermeria en los servicios de urgencias es multifacético. Las
enfermeras desempefian un papel crucial en la atencion, el triaje y la evaluacion de los
pacientes, asi como en el enlace entre los pacientes y otros profesionales de la salud. Las
enfermeras suelen ser el primer punto de contacto en la atencion de emergencia, y su
capacidad para pensar criticamente y actuar con rapidez es vital. Son responsables de
monitorear los signos vitales, administrar medicamentos y brindar apoyo emocional a los
pacientes y sus familias. Ademas, las enfermeras trabajan en estrecha colaboracion con

otros profesionales de la salud, como médicos y paramédicos, para garantizar que el
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paciente reciba la mejor atencion posible. Su papel en el servicio de emergencia es

indispensable y no se puede exagerar.

En el area de emergencia, la responsabilidad principal de una enfermera es brindar
atencion médica inmediata a los pacientes para evitar la discapacidad permanente o la
muerte. Las enfermeras también atienden a una amplia gama de pacientes con diferentes
condiciones médicas, aunque todos requieren atencion urgente. La mayoria de los casos
son emergencias, como ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares y traumatismos
mayores. Las enfermeras también atienden a pacientes con abuso agudo de alcohol y/o
sustancias, problemas psiquidtricos y aquellos que han experimentado diferentes tipos de
accidentes. Ademas, atienden a pacientes con lesiones o traumatismos causados por

armas, incluidas las armas blancas (51).

Las enfermeras de emergencia se emplean predominantemente en la unidad de
emergencia de los hospitales. Debido a la naturaleza diversa de sus funciones, estan
expuestos a una multitud de riesgos, tanto fisicos como psicologicos, lo que les obliga a
utilizar toda su experiencia y conocimiento. Para llevar a cabo sus responsabilidades de
manera efectiva, deben asumir posiciones incomodas, levantar objetos pesados y lidiar
con accidentes constantes. Esto se debe a que deben sentarse, pararse, caminar, estirarse,
agacharse y levantarse durante su turno de ocho o doce horas. Deben poseer destreza
manual, asi como tener audicion y vision agudas. Ademas, deben tener un conocimiento
firme de los principios relacionados con el desarrollo humano, la anatomia, la fisiologia
y la farmacologia. Las enfermeras de emergencia también deben conocer los aspectos
legales que afectan la atencion médica, como el consentimiento y la gestion de pruebas

(52).
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Los profesionales en este campo deben poseer la capacidad de trabajar con
destreza y fluidez con pacientes de diferentes origenes, culturas, religiones, edades y
discapacidades. Es imperativo que mantengan la compostura y la profesionalidad en todo
momento, especialmente en casos de dificultad, emociones intensas o incomodidad.
Ademas, se encargan de la evaluacion y seguimiento de los pacientes, asi como de la
supervision de su atencion. Como resultado de su posicion jerarquica, a menudo se
desempefnian como lideres del equipo médico, dirigiendo y guiando a sus colegas en
momentos de urgencia. Su trabajo abarca la evaluacion, la planificacion y la gestion de la
atencion, asi como la comunicacion, la ensefianza y la ejecucion de tareas. En caso de
emergencias, es fundamental que estos profesionales posean los conocimientos y
habilidades necesarios para cuidar tanto a sus pacientes como a si mismos, tanto fisica

como emocionalmente (53).

2.2.4. Teoria de Enfermeria de la Adaptacion de Callista Roy

La Teoria de la Adaptacion de Enfermeria, desarrollada por Callista Roy, es un marco
conceptual que enfatiza la importancia de la adaptacion en el cuidado del paciente.
Postula que cada individuo tiene una capacidad innata para adaptarse a su entorno, y que
el objetivo de enfermeria es promover este proceso de adaptacion. De acuerdo con esta
teoria, la adaptacion ocurre tanto a nivel fisiologico como psicoldgico, y esta influenciada
por una variedad de factores, que incluyen el comportamiento del paciente, el entorno y
las intervenciones de enfermeria brindadas. La Teoria de la Adaptacion de Enfermeria ha
sido ampliamente utilizada por profesionales de la salud en una variedad de entornos y se
considera un marco valioso para comprender y abordar las necesidades complejas de los

pacientes (54).
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Roy utiliza un proceso de enfermeria de seis etapas, que comienza con la
evaluacion del comportamiento y los estimulos, seguido del diagnostico, el
establecimiento de objetivos, la intervencion y la evaluacion. En la primera etapa, se
observa el comportamiento de los cuatro modos y se compara con las normas estandar
para determinar si es adaptativo o ineficaz. En la segunda etapa, se evaltian los factores
que inciden en el comportamiento. Los estimulos se clasifican en contextuales, focales o
residuales. La etapa de diagnodstico consiste en identificar la causa probable y el problema
de enfermeria directamente relacionado con los estimulos focales. En la cuarta etapa, las
metas se establecen con la colaboracion de la persona, y estas metas deben ser realistas y

alcanzables (55).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergonomicos y la

presencia de alteraciones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria de

emergencias en un Hospital de General de Jaén, Cajamarca 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergondémicos

y la presencia de alteraciones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria de

emergencias en un Hospital de General de Jaén, Cajamarca 2023.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi 1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension manejo manual de
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cargas de los riesgos ergondmicos y la presencia de alteraciones musculoesqueléticas en
el personal de enfermeria de emergencias.

Hi 2:Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension posturas forzadas
de los riesgos ergonomicos y la presencia de alteraciones musculoesqueléticas en el
personal de enfermeria de emergencias.

Hi 3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension movimientos
repetitivos de los riesgos ergondmicos y la presencia de alteraciones musculoesqueléticas
en el personal de enfermeria de emergencias.

3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

En el presente estudio de investigacion, sera método hipotético-deductivo, ya

que gira en torno a una hipotesis que sirve como base para establecer un nuevo

conocimiento, seguida de la comprobacion de las deducciones derivadas de la hipotesis

que finalmente conducen a la formacion de nuevos conocimientos cientificos (56).

3.2. Enfoque de la investigacion

La metodologia de investigacion sera de caracter cuantitativo debido al uso de

dos instrumentos que reportan frecuencias y porcentajes de variables medibles. Los

datos recogidos seran analizados mediante técnicas estadisticas (57).

3.3. Tipo de investigacion
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La presente investigacion observacional implica observar y medir fendmenos
en su estado natural, sin ninguna manipulacion de variables o sujetos de estudio, tal

como se despliegan en la realidad problematica (58).

3.4. Diseiio de la investigacion:

La razon por la que se esta implementando un disefio correlacional es medir la
conexion entre los riesgos ergondémicos y las enfermedades musculoesqueléticas,

ambas variables cruciales para el problema en cuestion (59).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion y muestra censal del estudio sera todo el personal de enfermeria
que labora en el servicio de Emergencia del Hospital General de Jaén, de Cajamarca

en el mes de julio 2023, que ascienden a 80 trabajadores.

Criterios de inclusion:
° Personal profesional de enfermeria del area de emergencia.
e  Personal de enfermeria con mas de 1 afio de servicio.

° Personal de enfermeria que haya firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
° Personal no profesional de enfermeria del area de emergencia.
° Personal de enfermeria con menos de 1 afio de servicio.

° Personal de enfermeria que no haya firmado el consentimiento informado.
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Muestra: no se determinard un tamafio demuestra porque se incluird a toda la

poblacion.
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3.6. Variable y operacionalizaciéon
Variables Definicion Conceptual Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion (nivele o rangos)
Riesgos Los fundamentos tedricos Son los factores de riesgo Manejo manualo = Levantamiento y
S de un concepto son esenciales para ergondémico que tiene el personal ~ manipulacion de cargas descenso
€rgonomicos comprender su aplicaciéon. Es de enfermeria de emergencia en »  Clasificacion de
pesos
crucial tener una comprension clara un hospital del norte chico de *  Transporte de carga Valor final:
de los principios que subyacena una Lima vinculadas a las
teoria. Lo§ conceptos que fqrman el copdici(_)nes ] fie trabajo o = Sentadillas Alto
marco  tedrico de una asignatura exigencias flslcas‘ Qurante la «  Bipedestacion Ordinal 15-22
proporcionan la base necesaria para realizacion ~ movimientos y - Trajinar intenso rdina ( )
el desarrollo de nuevas ideas e posturas que pueden crear o . .
hipétesis. Sin esta base, serfa un aumentar la probabilidad de ' Rod{lrlas ﬂe>f1,onadas Medi
desafio dar sentido a nuevos datos u alteraciones musculoesqueléticas, *  Flexion/torsién de edio
observaciones. Por lo tanto, las y que serd medido a través del cuello y cabeza (8-14)
bases tedricas de un concepto son Cuestionario ERGOPAR Posturas forzadas Flexion/extension de
fundamentales para proporcionar un modificado, su primer espalda y tronco Bai
o . . . ajo
marco para la comprensiéon y la componente tiene tres Eminencia de
investigacion futura (20). dimensiones nominales: manejo hombros (O - 7)
manual de cargas (09 items), = Torsion de manos o
posturas forzadas (06 items), y mufiecas
movimientos  repetitivos (07
items); cada indicador se valora = Frecuencia de
segun la escala de: no presenta = actividades
0y si presenta = 1. Movimientos repetitivos = Permanencia del
esfuerzo
Alteraciones Los trastornos Son alteraciones, lesiones o
.. musculoesqueléticos, o TME, son enfermedades  que  afectan  Localizacion del dolor = Dolor de cuello y Valor final:
musculoesqueletlafecciones que afectan los principalmente a las partes hombros
cas musculos, los tendones, los blandas del sistema = Dolor de espalda Leve
ligamentos, los mnervios y las musculoesquelético y  otras dorsal (<2)
articulaciones del cuerpo. Estos estructuras que se encuentran = Dolor de espalda
trastornos pueden causar dolor, proximas a las articulaciones en lumbar Moderado
malestar y movilidad limitada. Los un momento dado y que es = Dolor de codos . 3-4)
MSD pueden ser causados por una recogido en el  segundo Ordinal
. . . ; . . Dolor de manos y
variedad de factores, incluidos componente del Cuestionario Intensidad del dolor muficcas Severo
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movimientos repetitivos, malas
posturas y posiciones incomodas.
Algunos MSD comunes incluyen el
sindrome del tunel carpiano, la
tendinitis y el dolor de espalda. Para
prevenir o controlar los MSD, es
importante mantener una postura
adecuada, tomar descansos de las
tareas  repetitivas y  realizar
ejercicios para fortalecer los
musculos y mejorar la flexibilidad
(33).

ERGOPAR  modificado  que
posee dos dimensiones: una
nominal que es la localizacion del
dolor y la otra ordinal que es la
intensidad del dolor manifiesto y
que se puntiia como presencia=1
y no presencia=0.

Dolor de piernas
rodillas y pies

Siente dolor leve
Siente dolor moderado
Siente dolor severo

4




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1.Técnica
Para recopilar datos, se realizara una encuesta utilizando el cuestionario

ERGOPAR modificado como instrumento principal.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Para recoger las percepciones de los trabajadores sobre las exigencias fisicas de
su trabajo y las lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el mismo, el Método
ERGOPAR emplea un cuestionario autoadministrado. Este método se puede aplicar a
cualquier centro de trabajo, sector de actividad o empresa. La flexibilidad y
adaptabilidad del Método ERGOPAR se ha demostrado a través de su implementacion
exitosa en varios tipos de trabajo y empresas. Alejos et al. (18) adaptaron y validaron

el cuestionario para su uso en Peru.

Para evaluar factores de riesgo ergondmico como la manipulaciéon manual o
manipulacion de cargas, posturas forzadas y movimientos repetitivos (componente 1)
y la presencia de trastornos musculoesqueléticos declarados por el personal de
enfermeria de urgencias (componente II), el cuestionario ERGOPAR se ha dividido en

dos partes.

La introducciéon del cuestionario incluye informaciéon basica sobre el
participante. A continuacion, se evalla el riesgo ergonémico asignando un valor final
basado en un sistema de puntuacion dividido en tres niveles. Estos niveles incluyen
un rango de nivel bajo de 0 a 7 puntos, un rango de nivel medio de 8 a 14 puntos y un

rango de nivel alto de 15 a 22 puntos.
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El valor final de los trastornos musculoesqueléticos se puede categorizar en tres
niveles ordinales: leve, que es inferior a dos, moderado, que oscila entre tres y cuatro,

y grave, que es superior a cuatro.

3.7.3.Validacién

La validez de los instrumentos lo realizé Alejos et al. (18) realizaron una
prueba de validez de los instrumentos, que involucré una Prueba de Concordancia de
Juicio de Expertos (08 jueces) y una Prueba KMO. Los resultados mostraron un
coeficiente de 0,89 para el componente [ y 0,92 para el componente I con un valor de
p <0,00, lo que indica un alto grado de acuerdo significativo. Estos hallazgos
demuestran la consistencia interna, la claridad, la relevancia y la importancia de los

dos componentes del instrumento.

3.7.4.Confiabilidad
También lo realizd Alejos et al. (18); realizaron una prueba de confiabilidad
sobre los riesgos ergondmicos del componente I en personal de enfermeria, la cual

arrojo un valor de Kuder de Richardson de 0,94 (KR-20).

La alta confiabilidad del instrumento utilizado para el componente II de los
trastornos musculoesqueléticos se demuestra con una puntuacion de 0,98 en el KR-

20 (18).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El plan para procesar y analizar datos implica varios pasos clave. En primer

lugar, los datos se recopilaran y organizaran de manera que sean facilmente legibles



y accesibles. Luego, cualquier dato faltante o incompleto serd identificado y
tratado. Una vez que los datos estén completos, se verificara su precision y
consistencia para garantizar que sean confiables. El siguiente paso consiste en
transformar y limpiar los datos para prepararlos para el analisis. Esto incluye la
eliminacion de valores atipicos, la consolidacion de datos redundantes y la creacion
de nuevas variables segin sea necesario. Finalmente, los datos seran analizados
usando métodos estadisticos apropiados para sacar conclusiones significativas y

puntos de vista de los datos.

Después de la aprobacion del proyecto, la Universidad Norbert Wiener
entregara una carta de presentacion al director del hospital, que le permitira firmar
la autorizacion de registro del estudio en la Oficina de Docencia e Investigacion y
comenzar el trabajo de campo. A continuacion, a la jefatura de enfermeria del
Servicio de Urgencias coordinara el calendario de recogida de datos de los

profesionales de enfermeria, previa obtencion de su consentimiento informado.

El plan de procesamiento y analisis de datos se ejecutara utilizando el
Programa Estadistico SPSS vs. 26.0. Los resultados se ilustrardan mediante tablas
y/o graficos. Se aplicaran estadisticas descriptivas a los datos. Para probar la
hipotesis o relacion entre las variables de estudio, se realizard la prueba no

paramétrica de CHI CUADRADO.

3.9. Aspectos éticos

El estudio se adhiere a los principios bioéticos de Prefialoza (60), como son:
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Principio de autonomia: Se les brindara a través de la participacion voluntaria de las

enfermeras que daran su consentimiento informado.
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Principio de beneficencia: donde el estudio beneficiard a los enfermeros en

salvaguarda de su salud laboral.

Principio de no maleficencia: Se evaluara a todos sin causar ningun dafios en su salud

traumatoldgica a través de un cuestionario sin causar alteraciones.

Principio de justicia: Se tendra en cuenta el respeto al considerar la condicion social,

raza, sexo, politica y credo de la enfermera.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2023
FEBRERO MARZO ABRIL
1 12 |3 |4 2 |3 2 |3

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Situacion problematica, marco teorico referencial y antecedentes

Importancia y justificacion de la investigacion

Objetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto




4.2. Presupuesto

Unlt!ad Cantidad C.O stq Costo total
medida unitario
HUMANOS
Tesistas Licenciada 01 00.00 00.00
Asesor Estadistico Estadistico 01 00.00 00.00
Subtotal 00.00
MATERIALES Y
EQUIPOS
Impresora Unidad 01 500.00 500.00
P Unidad 01 2,000.00 2,000.00
Computadora
Subtotal 2,500.00
SERVICIOS
Folder Manila Unidad 20 1.00 20.00
Papel Bond A-4 Millar 1 millar 30.00 30.00
Movilidad — Pasajes - - 300.00 300.00
Internet - - 150.00 150.00
Subtotal 500.00
TOTAL 3,000.00
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: “RIESGOS ERGONOMICOS Y LA PRESENCIA DE ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS EN EL PERSONAL DE

ENFERMERIA DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN, CAJAMARCA 2023”

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable Método de la
) - ) . . ) y o Independiente investigacion

(Cual es la relacion Determinar cémo los Hi: Existe relacion estadisticamente
entre los riesgos ergondomicos riesgos ergonomicos se significativa entre los riesgos ergonémicos . i .
y la presencia de alteraciones relacionan con la presencia de y la  presencia de  alteraciones V1: Riesgos Método hipotético-
musculoesqueléticas en el alteraciones musculoesqueléticas en el personal de ergonomicos deductivo
personal de enfermeria de musculoesqueléticas en el enfermeria de emergencias en un Hospital Enfoque cuantitativo
emergencias del Hospltal personal ‘ de enfermeria .de de General de Jaén, Cajamarca 2023. Dimensiones: Tipo de estudio
General de Jaén, Cajamarca emergencias del Hospital .
2023? General de Jaén, Cajamarca Ho: No existe relacion . . aPllcada .

2023. estadisticamente ~ significativa entre los ® Manejo o Disefio correlacional
Problemas especificos riesgos ergondmicos y la presencia de movimiento
alteraciones musculoesqueléticas en el manual de cargas Poblacién, muestra y

(Como la dimensiéon Objetivos especificos personal de enfermeria de emergencias en posturas forzadas muestreo
manejo manual de cargas de un Hospital de General de Jaén, Cajamarca ..
los riesgos ergondmicos se Identificar como la 2023. * Movimientos

g 24 .- ,
relaciona con la presencia de dimensiéon manejo manual de repetitivos Personal de enfermeria.
alteraciones cargas de los riesgos  Hipotesis especificas Muestra censal= 80
musculoesqueléticas en el ergonomicos se relaciona con la Variable sujetos de estudio que
personal de enfermeria de presencia de alteraciones -Hi 1: Existe relacion estadisticamente Dependiente laboran en el Servicio
emergencias? musculoesqueléticas en el significativa entre la dimension

(Como la dimension
forzadas de los
ergonomicos se

posturas
riesgos

personal de enfermeria de

emergencias.

Identificar como la

manejo manual de cargas de los
riesgos ergonomicos y la presencia
de alteraciones
musculoesqueléticas en el

V2: Alteraciones
musculoesquelé
ticas

de Emergencia del
Hospital General de
Jaén.
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relaciona con la presencia de
alteraciones
musculoesqueléticas en el
personal de enfermeria de
emergencias?

(Como la dimension
movimientos repetitivos de los
riesgos  ergondmicos se
relaciona con la presencia de
alteraciones
musculoesqueléticas  en el
personal de enfermeria de
emergencias?

dimension posturas forzadas de
los riesgos ergondmicos se
relaciona con la presencia de
alteraciones

musculoesqueléticas en el
personal de enfermeria de

emergencias.
Identificar como la
dimension movimientos

repetitivos de los  riesgos
ergondmicos se relaciona con la
presencia  de alteraciones
musculoesqueléticas en el
personal de enfermeria de
emergencias.

-Hi

Hi

3:

2:Existe

personal de enfermeria de

emergencias.

relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
posturas forzadas de los riesgos
ergondomicos y la presencia de
alteraciones musculoesqueléticas
en el personal de enfermeria de
emergencias.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
movimientos repetitivos de los
riesgos ergondmicos y la presencia
de alteraciones
musculoesqueléticas en el
personal de enfermeria de
emergencias.

Dimensiones:

* Localizacion
del dolor

* Intensidad del
dolor

Muestreo

Muestreo No
probabilistico por
Conveniencia

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
ERGOPAR




6.2. Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO ERGOPAR MODIFICADO

DATOS GENERALES:
1. Edad

a) 25 a39 afios

b) 40 a 49 afios

c) 50 a 59 afios

d) 60 a mas afios

2. Sexo

a) Masculino
b) Femenino

3. Aspectos laborales
Condicion laboral:

a) Nombrada
b) Contratada

Tiempo que labora en el Servicio de Emergencia:

a) 1a5 afios

b) 6 a 10 anos

c) 11 al5 afios

d) Mas de 15 afios

Tiempo que labora en el Hospital:

a) 1ab5afos

b) 6a 10 anos

c) 11 al5 afos

d) Mas de 15 afios



COMPONENTE I: RIESGOS ERGONOMICOS

Posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo:

68

4. ;Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o realizando estas

Menos de

30 min

30 min — 60 min

60 min — 90 min

Mis de 90 min

Sentado

De pie sin andar

Caminando

Caminando mientras subo o

bajo escaleras

De rodillas / en cuclillas

Acostado

5. ;Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o realizando estas
posturas de CUELLO/CABEZA?

Nunca/ Entre 30 | Entre 2y 4 | Mas de Esta postura
Menos de | min y 2| horas 4 horas La repites La Mantienes
30 minutos | horas SI NO SI  NO

Inclinar el
cuello/ cabeza
hacia adelante

Inclinar el
cuello/ cabeza
hacia atras

Inclinar el
cuello/ cabeza
hacia un lado
0 ambos

Kt
i)

Girar el
cuello/ cabeza

6. ;Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o realizando estas
posturas de ESPALDA/TRONCQO?

Nunca/ Entre 30 | Entre2y 4 | Mas de Esta postura
Menos de | min y 2 | horas 4 horas La repites La Mantienes
30 minutos | horas ST

NO

S1 NO

Inclinar la
espalda/tronco
hacia adelante

Inclinar la
espalda/tronco
hacia atras

Inclinar la
espalda/tronco
hacia un lado
o ambos
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Girar la
espalda/tronco

7. ;Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o realizando estas
posturas de HOMBROS/MUNECAS?

Nunca/
Menos de
30 minutos

Entre 30
min y 2
horas

Entre2y 4
horas

Mas de
4 horas

Esta postura

La repites

S1

NO S1

La Mantienes

NO

=
1

Las manos por
encima de la
cabeza o los codos
por encima de los
hombros

Una o ambas
muiiecas dobladas
hacia arriba o
hacia abajo, hacia
los lados o girados
(giro de antebrazo)

Manejo y/o manipulacién de cargas:

8. ;Durante CUANTO TIEMPO tienes que LEVANTAR manualmente EQUIPOS
de mas de 3 kilos o pacientes durante tu jornada laboral?

O 0Od

Nunca/menos de 30 minutos
Entre 30 minutos y 2 horas

Entre 2 y 4 horas
Mas de 4 horas

Los pesos que con mayor frecuencia LEVANTAS son de?

U
U
O
U

Entre 3 a 5 kilos

Entre 5y 15 kilos
Entre 15y 25 kilos

Mas de 25 kilos

9. ;Durante CUANTO TIEMPO tienes que TRANSPORTAR MANUALMENTE

los equipos de mas de 3 kilos o pacientes durante tu jornada laboral?

U

O
U
U

Nunca/menos de 30 minutos
Entre 30 minutos y 2 horas

Entre 2 y 4 horas
Mas de 4 horas

Los pesos que con mayormente TRANSPORTAS son de?

0

Entre 3 a 5 kilos

OO0 Entre 5y 15 kilos




00 Entre 15y 25 kilos
0 Mas de 25 kilos
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COMPONENTE II: ALTERACIONES MUSCOLOESQUELETICAS

10. Para cada zona corporal indica la presencia y el nivel de molestia o dolor durante

la jornada laboral.

. Tienes dolor en esta

. Cual es la intensidad de

‘ ‘ Pies

g(ffi(:;zllzz zona? su dolor?
P SI NO Segiin la escala de EVA
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6.3. Anexo 3. Consentimiento Informado

Universidad Privada Norbert Wiener
Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa
o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo
necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de
ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo
electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que
entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

bR

Titulo del proyecto: “...... .. .. e .
Nombre del investigador principal: Lic. ...
Propésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre los riesgos ergondomicos
y las enfermedades muisculo esqueléticas en el profesional de enfermeria que labora en el
Servicio de Emergencia del Hospital .....................ooeenee. , Cajamarca-2023.

Participantes: Profesionales de enfermeria.

Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria
y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

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

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.
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Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente
del Comité de Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion m he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de
participar voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacion
siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...........oooovveoiieeeeiieeeeieeeeeeeeeeeeeee e eeeaeeee e

Correo electronico personal o institucional: .............ooiiiiiiiii i,

Firma
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