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RESUMEN

Objetivo: Describir la frecuencia de riesgo ergondmico en técnicos en
enfermeria del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja y su asociacion con

caracteristicas socio demograficas y clinicas.

Material y Métodos: Se realizd un estudio de tipo transversal en 119 técnicos
en enfermeria en Huancayo, Perd. Para describir el riesgo ergonémico se

utilizé el Método REBA (Rapid Entire Body Assessment).

Resultados: El 30.3% de los técnicos en enfermeria presentaron riesgo
ergonémico muy alto, el 24.4% riesgo ergonémico alto, 20.2% riesgo
ergonomico medio, 21.0% riesgo ergondémico bajo y el 4.2% presentaron riesgo
ergonomico inapreciable. El riesgo ergonémico tuvo  asociacion
estadisticamente significativa con el sexo (p=0,046) y la condicion laboral de

los técnicos en enfermeria (p<0,001).

Conclusiones: Los riesgos ergondmicos en los técnicos en enfermeria del
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja son muy altos, debiendo de implementar

medidas que permitan su control.

Palabras Clave: riesgo ergondémico, técnicos en enfermeria, ergonomia,

REBA.



ABSTRACT

Objective: To describe the frequency of ergonomic risk in nursing technicians
of the Domingo Olavegoya de Jauja Hospital and its association with socio-

demographic and clinical characteristics.

Material and methods: A cross-sectional study was carried out in 119 nursing
technicians in Huancayo, Peru. To determine the ergonomic risk, the REBA

Method (rapid evaluation of the whole body) is used.

Results: 30.3% of nursing technicians, very high ergonomic risk, 24.4% high
ergonomic risk, 20.2% medium ergonomic risk, 21.0% low ergonomic risk and
4.2% negligible ergonomic risk. The ergonomic risk had a statistically significant
relationship with sex (p = 0.046) and the work condition of nursing technicians

(p <0.001).

Conclusions: The ergonomic risks in the nursing technicians of the Domingo
Olavegoya de Jauja Hospital are very high, and must implement measures that

allow their control.

Keywords: ergonomic risk, nursing technicians, ergonomics, REBA.
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INTRODUCCION

En los afios ochenta, los riesgos ergondmicos en técnicos en enfermeria
han sido estudiados por diferentes investigadores en un intento de poder
determinar las causas y asi poder buscar soluciones, incorporando la

prevencion de riesgo ergonémico en el lugar de trabajo.

Es importante tener en cuenta que los técnicos en enfermeria
generalmente tienen diferentes exigencias dependiendo del servicio
donde laboran; en este sentido las actividades de los técnicos en
enfermeria estan apenas vigiladas y reguladas. El personal técnico
enfermeria va a estar comprometido a una serie de riesgos ergonémicos
por el cual van a ser los mas propensos y susceptibles de dafar su
salud. Particularmente el técnico en enfermeria esta expuesto a una
serie de riesgos tales como: postura corporal, manipulacién manual de
cargas, realizacion de movimientos repetitivos, adoptar posturas
forzadas y prolongadas, aplicacion de fuerza y trabajar de pie, siendo los
servicios de mayor riesgo laboral en las: Unidades de Cuidados

Intensivos (UCI), Cirugia, Medicina General.

Por lo tanto el objetivo del presente trabajo es describir los riesgos

ergondmicos en los profesionales de técnicos en enfermeria del

Hospital Domingo Olavegoya.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

Segun la OMS, los riesgos ergondmicos manifiestan una gran parte de la
carga de morbilidad derivada de enfermedades cronicas, donde la mayor
frecuencia fue de una lesion musculoesqulética, la cual es la dorsalgia,

que represento un 37% (1).

En Espafia, el numero de casos anualmente de trastorno
musculoesquelético de origen laboral estaria en torno a 24,2 por 10.000

trabajadores, afectando un total al 53% de la poblacién trabajadora (2).

En Argentina de 74 trabajadores que se evaluaron, el 59,5% reportd
problemas musculoesqueléticos. El grupo que mas se vio afectado fueron

las mujeres entre 25 a 33 afios (3).

En México se hizo una investigacion de lesiones y ausentismo laboral de
un hospital y las condiciones ergonémicas de trabajo, donde se aplico el
cuestionario nérdico de sintomas osteomusculares. La mayor frecuencia
de lesiones musculoesqueléticas fue a nivel de columna lumbar y cervical

con un 59,68% (3).

El MINSA del Pera recomienda verificar cada puesto de trabajo para que
esté bien adecuado al trabajador y asi pueda mantener una postura

corporal correcta y comoda. Una mala postura puede provocar problemas
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1.2.

tales como las lesiones a nivel de espalda. La ergonomia interviene de
manera significativa en la salud y en el rendimiento de los trabajadores a
largo plazo. Conservar una buena postura puede evitar enfermedades y

que el trabajo sea productivo (4).

Actualmente en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja muchos técnicos
en enfermeria acuden al area de Medicina Fisica y Rehabilitacién a causa
de lesiones musculesqueléticas que puedan haberse generado por
posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, manipulacion de cargas
durante el desempefio de sus funciones; por lo que es necesario evaluar

el riesgo ergondmico en dicha poblacion.

Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢,Cuanto es la frecuencia de la evaluacién del riesgo ergonémico
en técnicos en enfermeria del Hospital Domingo Olavegoya de

Jauja?

1.2.2. Problemas Especificos

e ¢;Cuanto es la frecuencia de la evaluacion del riesgo
ergonoémico segun el sexo, en técnicos en enfermeria del
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja?

e ;Cuanto es la frecuencia de la evaluacion del riesgo

16



1.3. Objetivos

ergondémico segun la edad, en técnicos en enfermeria del
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja?

cCuanto es la frecuencia de la evaluacion del riesgo
ergonomico segun el indice de masa corporal, en técnicos en
enfermeria del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja?
cCuanto es la frecuencia de la evaluacion del riesgo
ergonoémico segun el area de trabajo, en técnicos en
enfermeria del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja?
¢cCuanto es la frecuencia de la evaluacion del riesgo
ergonomico segun la condicién laboral, en técnicos en
enfermeria del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja?
cCuanto es la frecuencia de la evaluacion del riesgo
ergonomico segun el tiempo de servicio, en técnicos en

enfermeria del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja?

1.3.1. Objetivo General

Describir la frecuencia de la evaluacién del riesgo ergonémico en

técnicos en enfermeria del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja.

17



1.3.2. Objetivos Especificos

e Describir la frecuencia de la evaluacion del riesgo ergonémico
segun el sexo, en técnicos en enfermeria del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja.

e Describir la frecuencia de la evaluacion del riesgo ergonémico
segun la edad, en técnicos en enfermeria del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja.

e Describir la frecuencia de la evaluacion del riesgo ergonémico
segun el indice de masa corporal, en técnicos en enfermeria
del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja.

e Describir la frecuencia de la evaluaciéon del riesgo ergonémico
segun el &rea de trabajo, en técnicos en enfermeria del
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja.

e Describir la frecuencia de la evaluacién del riesgo ergonémico
segun la condicién laboral, en técnicos en enfermeria del
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja.

e Describir la frecuencia de la evaluacion del riesgo ergondmico
segun el tiempo de servicio, en técnicos en enfermeria del

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja.
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1.4. Justificacién

Este estudio se da a partir de los mdltiples factores de riesgo
ergonémicos; a los que estd comprometido diariamente el personal
técnicos en enfermeria del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja; tales
como la postura inadecuada, movimiento repetitivo, manipulacién de
cargas, aplicacion de fuerza, la posicion de pie prolongada y la
deambulacion durante las horas de trabajo que van a causar lesiones

musculoesqueléticas.

No hay estudios realizados con respeto a este tema en el hospital, de
modo que el estudio contribuira mucho para identificar los riesgos
ergonomicos para asi poder prevenirlos y brindar capacitaciones a todos
los técnicos en enfermeria para ayudar a la prevencion de riesgos

ergonoémicos.

Con los resultados obtenidos en este estudio se pretende llevar a cabo
programas de prevencion dirigidos a los técnicos en enfermeria; con el
propésito de disminuir los factores de riesgo ergondmico, los costos
asociados a las enfermedades musculoesqueléticas y al ausentismo
laboral dentro de las areas de trabajo del técnico en enfermeria. Asi
mismo poder identificar los riesgos ergondmicos que puedan estar
presentes en el técnico de enfermeria inmerso en este estudio, con el
propésito de sensibilizar a los directivos y al propio técnico sobre la

existencia de los riesgos ergonémicos y su prevencion.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Bases Teodricas:

2.1.1. RIESGO POSTURAL:

La Postura: es una posicién o actitud del cuerpo, es cuando la persona
adopta una posicion caracteristica para una actividad especifica; por lo
que se recomienda mantener una postura correcta para un mayor

rendimiento en su jornada laboral (5).

La postura correcta va a ser la alineacion simétrica y proporcional de los

segmentos corporales alrededor del eje de la gravedad (5).

Riesgo Postural: es cuando la persona al momento de ejercer sus
actividades diarias en muchas ocasiones pueden dafar la salud ya que el
cuerpo esta disefiado para cumplir funciones especificas, se considera
gue la postura adecuada es aquella que va necesitar menor esfuerzo, que
sea comoda, no fatigable y pueda permitir una libre ejecuciéon de sus

actividades que realiza (5).

2.1.2. RIESGO ERGONOMICO:

Es cuando la persona aumenta la probabilidad de sufrir alguna

enfermedad o lesién (6).
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Estos riesgos pueden verse afectados de forma psicofisiolégicas de los
trabajadores, siendo ejemplos el levantamiento de peso, transporte y
descarga individual de materiales, postura inadecuada en el trabajo y
repetitividad en la ejecucion de las tareas, lo que causa la incomodidad y

afecta la seguridad y la salud de los trabajadores (7).

La intervencién del técnico en enfermeria es importante para un buen
manejo de los pacientes hospitalizados ya que ellos realizan una serie de
procesos, procedimientos y actividades relacionadas con el traslado de
peso, lo cual conlleva a factores de riesgo, de manera que ciertas

condiciones ergondémicas inadecuadas facilitan su aparicion (8).

2.1.3. LA ERGONOMIA:

La ergonomia se encarga del estudio cientifico del hombre a nivel de su
trabajo; la adaptacion, la aplicacion de conceptos de anatomia, fisiologia y
psicologia para poder proteger su salud haciendo que comprenda que el
trabajo debe ser considerado mas humano frente a los requerimientos

fisicos (postura, fuerza, movimiento) (7).

Diferentes estudios realizados por la ergonomia han puesto de relieve que
ha con llevado a una actividad de trabajo incluyendo el desarrollo de las
instrucciones para poder llegar a los objetivos de productividad, sin
embargo, esta también estan en todos los medios que el trabajador a
disefiado para los riesgos y disfunciones, incluidos los aspectos

psicosociales. Las interacciones entre los procedimientos prescritos y los
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medios disefiados por el operador para mantener la estabilidad del

sistema en muchas situaciones (9).

2.1.4. CLASIFICACION DE LOS RIESGOS:

Riesgos Fisicos: el técnico de enfermeria va estar expuesto a muchos
agentes de incomodidad, a la exposicion de temperaturas extremas, es
motivo de preocupacion en vista de la ruptura climéatica y ambiental que
afecta al pais, lo que favorece las olas de calor deshidratan y provocan
malestar, ya que, en muchos escenarios, todavia es inexistente la
climatizacion artificial. Ademas de esto, el ruido tecnolégica presente en el
cuidado de la vida diaria, también son agentes que generan malestar y

estrés en el trabajador (10).

Riesgos Quimicos: son los trabajadores que estan expuestos a riesgos
laborales de tipo quimico, como la manipulacién de reactivos, los
accidentes y liberaciéon al medio por residuos generados durante el

desarrollo de las técnicas analiticas (11).

Riesgos Bioldgicos: es el principal factor que contribuye al accidente
laboral en el técnico en enfermeria, quienes van a ser los mas expuestos
por cumplir sus actividades laborales y asi generar una alta posibilidad de

contagio con microorganismos patogenos (12).

Riesgos Psicosociales: Son circunstancias laborales que van a tener

una alta posibilidad de dafiar gravemente la salud de los técnicos en
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enfermeria tanto fisica, social o mentalmente. Los riesgos psicosociales
también van a afectar los derechos principales del técnico en enfermeria
como consta en diferentes constituciones nacionales, por ello hay
protecciones de diferentes formas de legales, tanto a nivel nacional como

internacional (13).

Riesgos Ergondmicos: Se enfocan a trastornos musculo-esqueléticos,
lesiones musculoesqueléticos, posturas inadecuadas, obesidad Yy
sedentarismo; y, los factores protectores se enfocan en promocionar

estilos de vida saludables (6).

2.1.5. FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS:

Los factores de riesgo que interfieren en la salud durante los procesos de
movimiento y remocion de pacientes, como condiciones ergondmicas
inadecuadas de mobiliario, puesto de trabajo y equipos utilizados para
estas actividades. Ademas, a menudo, el movimiento y la remocion de los
pacientes son realizadas con un cuantitativo de profesionales inferior al
deseable y con equipamientos inadecuados, o que aumenta el riesgo de

desarrollar problemas osteomusculares (7).

La segunda encuesta nacional de condiciones de seguridad y salud en el
trabajo en el sistema general de riesgos laborales, nos refiere que los
movimientos repetitivos de manos y/o brazos que son realizados medio
tiempo del trabajo ocupan un 18,69% y durante todo el dia presentaron un

31,40%, mientras las posiciones que pueden producir cansancio o dolor
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en algun segmento corporal van a presentar la mayoria del tiempo

17,24% y que son realizados todo el tiempo el 25,48% (14).

El trabajador va estar sometido a un conjunto de requerimientos fisicos y
mentales a los que estd expuesto el técnico en enfermeria durante su
jornada laboral, donde la manipulacion de cargas, van a producir dolores
dorso-lumbares y agotamiento muscular. Los riesgos de lesiones
musculoesqueléticas van a presentarse con frecuencia en los técnicos en
enfermeria debido a que realizan una fuerza excesiva en sus horas de

trabajo (15).

Al momento de adoptar una perspectiva de un factor de riesgo, se va ser
el uso de instrumentos y métodos que va a permitir determinar las
desviaciones en la ejecucion de una tarea con respecto a los estandares
predeterminados en seguridad y produccion (procedimientos). Esta
aplicacién nos va ayudar a orientar, identificar e inventariar los ‘factores
de riesgo' (en una légica de célculo de probabilidad) con el objetivo de
priorizar en un programa de prevencion y las medidas de seguridad por
aplicar. La elaboracion de estos programas introduce uno de los aspectos
mas delicados, tal como es el disefio y construccion de medidas de
prevencion, lo que adicionalmente es altamente controvertible en lo

referido a los aspectos psicosociales (9).

2.1.6. PRINCIPALES FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS

Manipulacion manual de cargas: es la ejecucibn de manipulacion
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manual de una carga con levantamiento, transporte y levantamiento en
forma continua y a diferentes distancias.

Realizacibn de movimientos repetidos: Realizar movimientos
repetitivos de corta o larga duracion (de brazos, mufiecas y otras
articulaciones).

Adopcién de posturas forzadas y prolongadas: la labor que realiza el
técnico enfermeria le obliga a mantenerse en posturas dolorosas o
fatigantes, la mayoria de tiempo en su la jornada laboral, para alcanzar
herramientas, elementos u objetos de trabajo situados muy altos o muy
bajos que van obligar a estirar mucho el brazo.

Aplicacion de fuerza: el personal técnico en enfermeria, va transportar,
Sujetar, levantar y empujar una carga por parte de uno o varios técnicos
en enfermeria, que van a conllevar a un riesgo propio, y asi ocasionar una
alta frecuencia de lesiones.

Trabajar de pie: el estar de pie va ser una postura natural que por si
misma no va llegar a ser un riesgo para la salud. No obstante, trabajar
parados de manera constante puede conllevar a dolores en los pies,
fatiga muscular general, dolor en la parte baja de la espalda, rigidez en el

cuello, los hombros y otros problemas de salud (16-18).

2.1.7. FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO EN ENFERMERIA:

Los técnicos en enfermeria se enfrentan a condiciones laborales
inadecuadas en su ambiente laboral, que pueden llevar a riesgos
ergondmicos, como sobrecargas en los segmentos corporales. Se

considera en factor de riesgo de los TME, el peso de los pacientes
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cuando son trasladados o levantados con frecuencia van a formar
factores de riesgo lo cuales van a ser trastornos musculuesqueléticos

durante su larga duracién en las labores (8).

Los profesionales de enfermeria, insertados en la produccion de salud,
estan expuestos a una diversidad de cargas productoras de desgaste. En
lo que se refiere especificamente al ambiente hospitalario, mucho se ha
discutido acerca de las condiciones inadecuadas de trabajo vigentes en
gran parte de esas instituciones. El estudio apunta que los trabajadores
de enfermeria son sometidos a diferentes cargas de trabajo que generan
procesos de desgaste y comprometen tanto la calidad de vida en el
trabajo de enfermeria, en cuanto a la calidad de la asistencia prestada

(19).

2.1.8. LESIONES MUSCULOESQUELETICOS (LME)

Las lesiones musculoesqueléticas forman parte de problemas sumamente
frecuente, pero en México no hay evidencias sobre su epidemiologia; las
fracturas fueron las principales causas, la cual represento alrededor de
85,964 hospitalizadas en hombres y en mujeres con el porcentaje de
52,042, en tanto que las luxaciones y esguinces su prevalencia en

hombres fue de un 7,486 y en mujeres de 3,878 (20).

El personal técnico en enfermeria es el mas expuesto por el mismo hecho
de cumplir sus funciones donde van estar sometidos a sobreesfuerzo,

como asear al paciente, cambiarlo, curarle las heridas, sentarlo o
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trasladarlos de un lugar a otro como; subirlo a la cama o a las sillas,
transferirlo de una cama a otra, llevarlo al bafio; estas actividades van

involucrar posiciones inadecuadas (21).

Las lesiones son contusiones o distensiones. Una contusidn muscular
ocurre cuando un musculo estd sujeto a una fuerza de compresion

repentina y pesada, como un golpe directo en el musculo (22).

El Sindrome del Tunel del Carpo: Representa el 90% de las neuropatias
por atrapamiento la cual es provocada por el atrapamiento del nervio
mediano en el tunel del carpo a nivel de la mufieca. Se estima que
mayormente los adultos en los Estados Unidos requieren tratamiento por
esta neuropatia al afio. Los factores fisicos que van estar comprometidos
van a incorporar la movimientos repetitivos, la fuerza, la postura, presion

externa y vibraciones (23).

La Lumbalgia: También conocida como, dolor lumbar, es una de las
guejas de salud mas frecuentes en el mundo con una prevalencia anual
del 38%. Su etiologia es multifactorial y puede originarse en los discos

intervertebrales, las articulaciones facetarias, entre otros (24).

Las Tendinopatias: son muy comunes en la practica médica, y
representan mas del 30% de todas las consultas musculoesqueléticas. En
esta implicacion, la porcion tendinosa de las unidades musculotendinosas
pierde la arquitectura colagena normal que es reemplazada por un

material mucinoso amorfo (25).
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Los Esguinces de Tobillo: van a provocar dolor y ausentismo laboral lo

gue va conllevar a las limitaciones e inestabilidad de tobillo (26).

2.1.8.1. Lesiones Musculoesqueléticas relacionados con el

trabajo en personal de salud

Los profesionales de enfermeria que trabajan con carga de pacientes,
especificamente durante las actividades de manipulacién de éste
desde el lecho del hospital hasta la silla de ruedas y viceversa, estan
expuestos a factores de riesgos motivados por la actividad y que, en
ese caso, se confirma la relacion de las actividades realizadas con las
guejas de los profesionales de los dolores en diferentes partes del

cuerpo (27).
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2.2 Antecedentes

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

En el 2016, en Chile, se hizo una investigacion con el propésito de
lograr una incorporacion al control de salud del trabajador dedicado
a la atencién hospitalaria y un seguimiento propiamente, ya que se
evidenciaron posibles falencias y riesgos que puedan perjudicar su
estado de salud. En esta investigacibn se evaluaron a 782
trabajadores donde se obtuvo un 18,6% en trabajadores expuestos
a posturas incomodas, 14,2% en movimientos repetitivos, 23,7% a
una exposicion de turnos y un 10,7% a una exposicién al ruido en el

ambiente laboral (28).

En el 2015, en Colombia, se efectu6 una investigacion con la
finalidad de identificar la aparicion de trastornos osteomusculares
en auxiliares de enfermeria que trabajan en la unidad de cuidados
intensivos. En esta investigacion se evalu6 a 86 técnicos en
enfermeria, la mayor frecuencia se encontré6 en los técnicos de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos lo cual presentaron
una alta prevalencia de trastorno osteomuscular (79%), las partes
mas afectadas fueron la espalda inferior (24,5%), y la espalda
superior (17,5 %). La mayoria de los técnicos fueron diagnosticados

con incapacidad médica (65%) (21).
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En el 2015, en México, se desarrolld un estudio con la finalidad de
verificar factores asociados en la aparicion de lesiones musculo-
esqueléticas por carga en trabajadores hospitalarios. Se evallo a
48 trabajadores, la media de edad en hombres fue de 29,1+6,7 y en
mujeres 26,5+6,9. El turno matutino tiene mayor actividad laboral. El
43,75% eran paramédicos y el 22,92% enfermeras. La parte mas
afectada fue la espalda en los camilleros y paramédicos; en
enfermeria se encuentra mas molestias en pies y piernas. El 81,9%
no usa un equipo de resguardo contra lesiones en espalda. El
91,67% hace referencia de capacitacion para el desarrollo de

actividades de cargas dentro del hospital (3).

En el 2014, en Argentina, se llevo a cabo una investigacion con la
intencion de Asociar los trastornos musculoesqueléticos y los
factores de riesgo ergondmicos en personal de enfermeria de una
clinica en la Costa Atlantica. Se evaluaron a 111 trabajadores de
enfermeria, el 73,9% de los profesionales en enfermeria que
ejercen su labor en el hospital es técnico en enfermeria, el grupo
mas afectado son las mujeres con el 84,7%, entre las edades de 30
afos, en la cual 42,3% va laborar menor a un afio en el hospital,
otros técnicos en enfermeria van a trabajar entre 41 a 60 horas
(58,6%). El 49,5% de los técnicos en enfermeria presento dolores
musculares en los Ultimos 12 meses, la mayor frecuencia fue a nivel
de espalda (37,8%) y el cuello (16,2%). Durante sus horas de
trabajo, el 39,6% esta expuesto a cargas de pesos mayores a los

permitidos para varones y mujeres. Se encontré una asociacion
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significativa entre la carga fisica laboral y el riesgo de presentar

sintomas de espalda y mano-mufieca derecha (8).

En el 2011, en Brasil, se elabordé un estudio con la finalidad de
mapear los riesgos ergonémicos para trabajadores de enfermeria
durante procedimientos de movimiento y remocion de pacientes
adultos internados en un hospital universitario. El estudio evalu6 a
123 técnicos en enfermeria, la mayor frecuencia fue un 55,3% que
presentaron medio y mucho riesgo ergonomico. De las é&reas
investigadas, terapia intensiva y cardiologia presento un mayor
riesgo ergondmico, y un 83,3% de los técnicos en enfermeria

presentaron riesgo ergonémico muy alto (7).

En el 2011, en Brasil, se ejecutd un estudio con la intencion de
identificar los factores de riesgo en el trabajo y problemas de salud
percibidos. En esta investigacion se examinaron a 99 trabajadoras,
se obtuvo que el 93% es del sexo femenino, el 64% esta
comprendida en el grupo de edad de 31 a 50 afios, el 39% es
soltera y el 39% casada. En este contexto, se destaca mayor
porcentaje de trabajadores actuantes en los servicios de internacion
en enfermerias y en unidad de terapia intensiva, con 46,5% y 34,3%
respectivamente. Con respecto al contrato de trabajo, se observa
gue la mayoria es estatutaria (67,7%); seguido del 30,3% de otros
tipos de contratos. En cuanto al niumero de vinculos laborales, se
resalta que el 60,6% de los trabajadores mas de un vinculo. En lo

gue se refiere al tipo de jornada, si el 28% tiene régimen de trabajo
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2.2.2.

diario, el 37,4% prestan turnos diurnos y 34,3% plantones nocturnos

(19).

Antecedentes Nacionales:

En el afio 2017, en Perd, se hizo un estudio con el fin de comparar
niveles de factores ergondémicos en UCI general y UCI neurocritico.
El estudio tuvo como poblacion a 35 enfermeras, donde el 17.1%
presento un nivel bajo, el 48.6% un nivel medio y el 34.3%
indicaron nivel alto de factores ergonémicos en el area de medicina
general y el 37.1% presento un nivel bajo, el 51.4% un nivel medio
y el 11.4% indicaron nivel alto de factores ergonémicos en la UCI
neurocritico, ademas se evidencio que, el 11.4% presento un nivel
bajo, el 54.3% un nivel medio y el 34.3% indicaron nivel alto de
ergonomia geométrica en la UCI de medicina general y el 40%
presento un nivel bajo, el 51.4% un nivel medio y el 8.6% indicaron

nivel alto de ergonomia geométrica en la UCI neurocritico (29).

En el 2017, en Perd, se llevo a cabo un estudio con el propdsito de
poder determinar la relacion entre los factores de riesgos
ergondmicos y las sintomatologias muasculoesqueléticas en
enfermeras asistenciales del Hospital Regional de Loreto. En este
estudio se evaluaron a 63 enfermeras donde se evidencio que las
enfermeras asistenciales, tienen una predisposicion baja a:
bipedestacion prolongada con un 38,1%, exposicion al esfuerzo

fisico sin la aplicacién de la mecanica corporal con el 50,0%,
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posturas forzadas y prolongadas 53,9%. De acuerdo a la
sintomatologias musculo esqueléticas en las enfermeras se
evidencio que el 55,6% son cervicalgias, 68,3% dorsalgia y un

58,7% lumbalgia (30).

En el 2017, en Peru, se efectué un estudio con el objetivo de
determinar los riesgos ergonémicos en el personal de enfermeria
del Hospital San Juan de Dios. El estudio obtuvo a 100 técnicos en
enfermeria. Los riesgos ergondémicos segun su clasificacion:
ergonomia ambiental, ergonomia biométrica y ergonomia temporal
fueron moderados en 57%; 42% y 43% respectivamente,

alcanzando de manera global un 48% son moderados (31).

En el 2014, en Perl, se ejecutd un estudio con el propoésito de
determinar el riesgo ergonémico que influye en la salud
ocupacional del personal de enfermeria en sala de operaciones del
Hospital 11l Daniel Alcides Carrion Essalud. En lo cual se evalud a
33 enfermeros, el riesgo ergondmico en el técnico en enfermeria
del servicio de sala de operaciones, presento mayormente una
carga fisica sobre esfuerzo fisico y/o postura promedio; la mitad
presento requerimientos excesivos de fuerza; mas de la mitad
obtuvo requerimientos excesivos de movimiento promedio Yy
posturas inadecuada durante su jornada laboral promedio. La gran
parte de técnicos en enfermeria presento riesgos ergonémicos con

ausentismo laboral (32).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio del Estudio:

3.2.

Estudio descriptivo de tipo transversal.

Poblacién:

Se estudié a cada técnico en enfermeria que trabajaban en el Hospital

Domingo Olavegoya de Jauja, Peru; durante el mes de setiembre del

2018. La poblacion total de técnicos en enfermeria fue de (N=350).

3.2.3. Criterios de Inclusion:

Técnicos en enfermeria que asumieron voluntariamente su
participacion en este estudio, previa firma de un consentimiento
informado (Anexo 1).

Técnicos en enfermeria que realizaron funcién asistencial
correspondiente a su profesion.

Técnicos en enfermeria que tuvieron como minimo, un afio de
tiempo de servicio.

Técnicos en enfermeria de ambos sexos.

34



3.2.4. Criterios de Exclusion:

3.3. Muestra:

Técnicos en enfermeria que realizaban  funciones
administrativas.

Técnicos en enfermeria que presentaron enfermedades
musculo-esqueléticas y neurodegenerativas.

Técnicos en enfermeria que tuvieron alguna indicacion médica
gue implica limitaciones en el desempeifio de sus funciones.
Técnicos en enfermeria que se encontraban de vacaciones,
descansos médicos, licencias, permisos y otros, al momento de

la evaluacion.

Se evaluaron a 119 Técnicos en enfermeria del Hospital Domingo

Olavegoya de Jauja, durante el tiempo descrito. Se empled el muestreo

no probabilistico por conveniencia.

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL:

NXZZXpxq

T Ex(N—D+Z2xpxq

Doénde:

Total de la poblacion

Nivel de Confianza (escala de 1 DE para un IC de 95% (1,962)
Proporcién esperada. p = 0,114 (11,4% *°)

Complemento de la proporcién (1 - p = 0,886)

Margen de error (5% = 0,05)
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Entonces Tenemos:

_ 350 x 1,962 x 0,114 x 0,886
~ 0,052 x (350 — 1) + 1,962 x 0,114 x 0,886

n

n =108
Agregando el 10% de la muestra para casos de pérdidas y/o deserciones

n = 108 + 10%(108)
n =108 + 10,8

n=118,8

n = 119 sujetos de estudio
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Operacionalizacion de Variables:

_ Definicion Instrumento | Escalade _
Variable _ L _ Forma de Registro
Operacional de Medicién Medicién
Principal: Evalla posturas
estéticas y
dinamicas, su
Riesgo aplicacion ) * Inapreciable (1)
o _ Metodo _ e Bajo (2-3)
Ergonémico previene REBA Ordinal o Medio (4-7)
riesgos o * Alto (8-10)
lesiones e Muy Alto (11-15)
asociadas a la
postura
Secundarias: Caracteristica
fisiologica que Ficha de
Sexo diferencia al recoleccién | Binaria * Masculino
e Femenino
varon de la de datos
mujer.
Edad Tiempo de vida
en afos, Ficha de 18 & 30 af
¢ 18 a 30 afos
transcurrido recoleccion Discreta 31 a 40 afios
desde el de datos 41 a 60 afios
nacimiento
Relacién que
. ¢ Delgadez (<16->17)
indice de masa | €XSt€ entre el Formula Continua  Normal (18.5)
corporal pesoy la talla Peso/Talla’ e Sobrepeso (>25)
de una persona e Obesidad (>30->40)
Lugar en el que | Ficha de e UCI
Area de trabajo | labora el recoleccion | Nominal * Medicina General
e Cirugia
personal. de datos e Otros
Tipo de régimen Eicha de « Nombrado
laboral al que y , e Contrato
Condicion laboral esta suieto el recoleccion Nominal Administrativo de
_ ) de datos Servicios
trabajador. e Tercero
: Tiempo Ficha de ¢ 1 afio
Tiempo de . - Discreta o122 afios
servicio transcurrido del | recoleccion -
e 3 a 5 afnos
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trabajador, de datos > 5 afios
desde su
incorporacion,
hasta la

actualidad.

3.4. Procedimientos y Técnicas

Se solicité los permisos correspondientes al Director General del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja, con la finalidad de brindar las facilidades
para la ejecucion del presente trabajo de investigacion. Asimismo, se

coordind las facilidades con el Jefe de cada area de trabajo.

Se explic6 a todos los técnicos en enfermeria el proposito de esta
investigacién; asi como los factores de riesgo que puedan causar en un

futuro para su salud fisica.

Se realiz6 la entrega del consentimiento informado a cada uno de los
técnicos de enfermeria, a fin de informar acerca de los riesgos y

beneficios que conllevaria la aplicacion de esta investigacion.

Se entrevistd a cada técnico de enfermeria de forma confidencial, donde
se le realiz6 una serie de preguntas donde se obtuvo las variables del
estudio como el sexo, la edad, el indice de masa corporal, el area de
trabajo, la condicion laboral y el tiempo de servicio, y los datos fueron

registrados en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3).
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Se empled un equipo antropométrico (balanza mecanica de plataforma)
de marca Precisur para poder obtener el peso y la talla de cada técnico en

enfermeria (Anexo 3).

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Para poder identificar el riesgo ergonémico se empled el método REBA-
"Rapid Entire Body Assessment’, es el andlisis postural para evaluar
actividades de trabajo. El riesgo de lesibn musculoesquelética esta
asociado con las posturas registradas, va hacer una evaluacion
ergonomicamente completa a nivel de su trabajo, puede ser uno de los
principales factores para implementar el cambio, entonces la
disponibilidad de las técnicas de campo sensibles a las tareas son de

gran ayuda para el practicante de la ergonomia (33).

Este método nos va a permitir analizar el conjunto de posiciones que van
ser adoptados por los miembros superiores tanto en (brazo, antebrazo,
mufieca), del tronco, el cuello y de las piernas. Por lo tanto, se considera
diferentes factores para obtener una puntuacion final en la postura, como
la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad
muscular realizada por el técnico en enfermeria. Evalla tanto posturas
estaticas como dinamicas, e incorporara novedades de la posibilidad de
indicar la existencia de cambios bruscos de postura o posturas inestables

(34).

El método REBA va a dividir las regiones del cuerpo en dos grandes
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grupos. El grupo A indica puntuaciones del tronco, cuello y piernas. El
método comienza con la valoracion y puntuacion individual de los
miembros del grupo A. En tanto el grupo B incorpora puntuaciones de los
miembros superiores (brazo, antebrazo y mufieca). No olvidar que el
método analiza también una Unica parte del cuerpo, bien lado derecho o
izquierdo, solo se puntuara un unico brazo, antebrazo y mufieca, para

cada posicion (34).

Para el resultado de la carga o fuerza se modificard la puntuacion
asignada al grupo A (tronco, cuello y piernas), si solo si la carga no
supera los 5 kilogramos de peso, por lo tanto no aumentara las

puntuaciones (34).

CONFIABILIDAD:

El método REBA es una herramienta de evaluacion ergonémica que
emplea un proceso sistematico para evaluar las posturales de cuerpo
entero y los riesgos asociados con las tareas laborales. Su método de
observacion tiene una tasa de confiabilidad del 62-85% y esta disefiado
para facilitar y se utiliza especialmente en trabajos que cambian

rapidamente (35).

Los datos recolectados fueron registrados en una hoja de célculo de

Microsoft Excel 2010, con la finalidad de elaborar una base de datos para

su posterior analisis estadistico.
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3.5. Aspectos Eticos:

3.6.

Para el desarrollo de esta investigacion, se ha aprobado previamente por
la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Alas
Peruanas. Asimismo, los técnicos en enfermeria han participado de

manera voluntaria, mediante la firma de un consentimiento informado.

Plan de Andlisis de Datos:

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 23.0. Se determiné medidas de tendencia central y de dispersion.
Se empled tablas de frecuencia y de contingencia. Se determind la
asociacion entre variables a través de la prueba chi cuadrado para las
variables cualitativas, considerando estadisticamente significativo los

valores de p<0,05.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun el sexo.

Masculino 68 57,1
Femenino 51 42.9
Total 119 100,0

Se evaluaron a 119 técnicos en enfermeria que trabajaban en el Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja, de los cuales 68 (57,1%) fueron varones y 51

(42,9%) fueron mujeres (Tabla 1).

Grafico 1. Distribucidon de la muestra segun el sexo.
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segun la edad.

Edad n %
19 - 30 afios 4 34
31 - 40 afios 13 10,9
41 - 50 afios 47 39,5
51 - 60 afios 55 46,2

Total 119 100,0

El promedio de las edades de los técnicos en enfermeria fue de 48,12 +
8,3 afios, con una mediana de 50 afios, una moda de 55 afios y un rango
de edades entre 19 a 60 afios. El 3,4% de los técnicos en enfermeria
tenian entre 19 a 30 afios, el 10,9% tenian entre 31 a 40 afios, el 39,5%
tenian entre 41 a 50 afos y el 46,2% de los técnicos en enfermeria
tuvieron entre 51 a 60 afios, siendo éste ultimo, el grupo etario mas

representativo (Tabla 2).

Grafico 2. Distribucion de la muestra segun la edad.
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Tabla 3. Distribucién de la muestra segun el peso.

Peso n %
50 a 60 Kg 49 41,2
61 a 70 Kg 43 36,1
71 a 82 Kg 27 22,7

Total 119 100,0

El promedio del peso de los técnicos en enfermeria fue de 64,14 + 8,4 Kg,
con una mediana de 63 Kg, una moda de 55 Kg y un rango de peso entre
50 a 82 kg. El 41,2% de los técnicos en enfermeria pesaron entre 50 a 60
Kg, el 36,1% pesaron entre 61 a 70 Kg y el 22,7% pesaron entre 71 a 82

Kg (Tabla 3).

Gréfico 3. Distribucién de la muestra segun el peso.
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Porcentaje

Tabla 4. Distribucion de la muestra segun la talla.

Talla n %
<1,61m 68 57,1
1,61-1,70m 43 36,1
>1,70 m 8 6,7

Total 119 100,0

El promedio de la talla de los técnicos en enfermeria fue de 1,59 + 0,07
talla, con una mediana de 1,60 m, una moda de 1,50 m y un rango de talla
entre <1,61 m a >1,70 m. El 57,1% de los técnicos en enfermeria median
menos de 1,61 m, el 36,1% median entre 1,61 — 1,70 m y el 6,7% median

mas de 1,70 m (Tabla 4).

Gréfico 4. Distribucidon de la muestra segun la talla.
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Tabla 5. Distribucion de la muestra segun el indice de masa corporal.

indice de masa

corporal n 0
Normal 68 57,1
Sobrepeso 48 40,3
Obesidad 3 2,5

Total 119 100,0

El promedio del indice de masa corporal de los técnicos en enfermeria fue

de 24,99 + 1,77, con una mediana de 24,8, una moda de 24,44 y un rango

de indice de masa corporal entre 20,99 y 31,25. El 57,1% de los técnicos

en enfermeria tuvieron IMC normal,

sobrepeso y el 2,5% tuvo obesidad (Tabla 5).

mientras que el 40,3% tuvo

Gréfico 5. Distribucion de la muestra segun el indice de masa

corporal.
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Tabla 6. Distribucion de la muestra segun el area de trabajo.

Area de trabajo n %
Medicina General 31 26,1
Cirugia 41 34,5
UCl 37 31,1
Otros 10 8,4

Total 119 100,0

En cuanto al area de trabajo de todos los técnicos en enfermeria
evaluados, 31 fueron de medicina general, lo que representa el 26,1%, 41
fueron de cirugia, lo que representa el 34,5%, 37 fueron de UCI, lo que
representa el 31,1% y 10 fueron de otras &areas de trabajo, lo que

representa un 8,4% (Tabla 6).

Grafico 6. Distribucion de la muestra segun el area de trabajo.
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Tabla 7. Distribucién de la muestra segun su condicién laboral.

Condicion laboral n %
Nombrado 37 31,1
CAS 41 34,5
Tercero 41 34,5
Total 119 100,0

Porcentaje

En relaciéon a su condicién laboral de los técnicos en enfermeria, 37 eran
nombrados, lo que representa el 31,1%, mientras que 41 técnicos en
enfermeria trabajaban por CAS, lo que representa el 34,5% y el restante
que eran 41 que trabajaban por tercero, lo que representa el 34,5%

evaluados durante el estudio (Tabla 7).

Gréfico 7. Distribuciéon de la muestra segun su condicién laboral.
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Tabla 8. Distribucién de la muestra segun el tiempo de servicio.

semitio n %
2 a5 afios 3 2,5
6 a 10 afos 5 4,2
>10 afios 111 93,3
Total 119 100,0

Porcentaje

El promedio del tiempo de servicio de los técnicos en enfermeria fue de
18,97 £ 5,4 afos, con una mediana de 20 afios, una moda de 19 afios y
un rango de tiempo de servicio entre 2 y 29 afos. El 2,5% de los técnicos
en enfermeria tuvieron un tiempo de servicio entre 2 a 5 afios, el 4,2%
tuvieron un tiempo de servicio entre 6 a 10 afios y el 93,3% mayor a 10

afos de tiempo de servicio (Tabla 8).

Grafico 8. Distribucidon de la muestra segun el tiempo de servicio.
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Tabla 9. Frecuencia del riesgo ergondémico.

Erlgzggmico n 2
Muy alto 36 30,3
Alto 29 24,4
Medio 24 20,2
Bajo 25 21,0
Inapreciable 5 4,2
Total 119 100,0

Porcentaje

En esta investigacion se encontré un 30,3% de técnicos en enfermeria
que presentaron riesgo ergonémico muy alto, 24,4% con riesgo
ergonomico alto, 20,2% con riesgo ergonémico medio y 21,0% con riesgo

ergonomico bajo (Tabla 9).

Gréfico 9. Frecuencia del Riesgo ergonémico.

405

30

[ ]
[=]
1

109

T T T
Muy Alto Afto Medio Bajo Inapreciable

Riesgo Ergondémico

50



Tabla 10. Frecuencia del riesgo ergondmico segun el sexo.

Riesgo Ergonémico
Sexo Muy alto Alto Medio Bajo Inapreciable

Total

n % n % n % n % n % n %

Masculino 25  69,4% 19 655% 9 375% 11 440% 4 80,0 68 57,1%
Femenino 11  30,6% 10 345% 15 625% 14 56,0% 1 20,00 51 42,9%
Total 36 100,000 29 100,0% 24 100,0% 25 100,0% 5 100,0% 119 100,0%

En relacion al sexo de los 36 técnicos en enfermeria que presentaron
riesgo ergondmico muy alto, 25 (69,4%) fueron varones y 11 (65,5%)
fueron mujeres (Tabla 10). Se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre riesgo ergonémico y el sexo de los técnicos en
enfermeria (p=0,046) siendo los varones, los mas propensos a presentar

riesgo ergonémico.

Grafico 10. Frecuencia del riesgo ergonémico segun el sexo.
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Tabla 11. Frecuencia del riesgo ergonémico segun la edad.

Riesgo Ergonémico

Edad Muy alto Alto Medio Bajo Inapreciable Total
n % n % n % n % n % n %
19 a 30 afios 3 8,3% 1 34% 0 00% 0 00% o0 00% 4  3,4%
3la40afios 4 11,1% 4  13,8% 3 125% 2 80% o0 00% 13 10,9%
41 a50afios 16  44,4% 9 310% 11 458% 10 400% 1 20,0% 47 39,5%
51a60afos 13 36,1% 15 51,7/% 10 41,7% 13 520% 4 80.0% 55 46,2%
Total 36 100,00 29 100,0% 24 100,0% 25 100,0% 5 100,0% 119 100,0%

En cuanto a la edad de los técnicos en enfermeria que presentaron riesgo

ergonémico muy alto, 3 (8,3%) tuvieron entre 19 a 30 afos, 4 (11,1%)

tuvieron entre 31 a 40 afos, 16 (44,4%) tuvieron entre 41 a 50 afios y 13

(36,1%) tuvieron entre 51 a 60 afios, siendo los de 41 a 50 afios el grupo

mas representativo (Tabla 11).

Gréfico

11. Frecuencia del riesgo ergonémico segun la edad.
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Tabla 12. Frecuencia del riesgo ergon6mico segln peso.

Riesgo Ergonémico

- : Total
Peso Muy alto Alto Medio Bajo Inapreciable

n % n % n % n % n % n %

50 a 60 kg 10 278% 11 379% 16 66,7% 11 440% 1 20,0 49 412%
61 a 70 kg 17  472% 11 379% 4 16,7% 9 36,0% 2  400% 43 36,1%
71 a 82 kg 9  250% 7 24,1% 4 16,7% 5 20,0% 2 40,0 27 22,7%

Total 36 100,00 29 100,0% 24 100,0% 25 100,0% 5 100,0% 119 100,0%

En cuanto al peso de los técnicos en enfermeria que presentaron riesgo
ergondomico muy alto, 10 (27,8%) tuvieron entre 50 a 60 kg, 17 (47,2%)
tuvieron entre 61 a 70 kg, 9 (25,0%) tuvieron entre 71 a 82 kg, siendo los

de 61 a 70 kg el grupo mas representativo (Tabla 12).

Gréfico 12. Frecuencia del riesgo ergondmico segun el peso.
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Tabla 13. Frecuencia del riesgo ergondmico segun la talla.

Riesgo Ergonémico

Talla Muy alto Alto Medio Bajo Inapreciable Total
n % n % n % n % n % n %
<1,61m 18 50,06 17 586% 16 66,7% 15 60,0% 2 40,00 68 57,1%
1,61-1,70m 16 444% 11 379% 7 292% 6 240% 3 60,0 43 36,1%
>1,70 m 2 5,6% 1 34% 1 42% 4 160% 0 0,0% 8 6,7%
Total 36 100,0% 29 100,0% 24 100,0% 25 100,0% 5 100,0% 119 100,0%

En relacién a la talla de los técnicos en enfermeria que presentaron riesgo

ergonémico muy alto, 18 (50,0%) midieron menos de 1,61 m, 16 (44,4%)

midieron 1,61 — 1,70 my 2 (5,6%) midieron mayor a 1,70 m (Tabla 13).

Grafico 13. Frecuencia del riesgo ergondmico segun talla.
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Tabla 14. Frecuencia del riesgo ergondmico segun el indice de masa

corporal.

Riesgo Ergonédmico I
indi - - Tota
Indlgsrggrrglasa Muy alto Alto Medio Bajo Inapreciable

n % n % n % n % n % n %
Normal 17 47,2% 16 552% 17 708% 16 64,0% 2 40,0% 68 57,1%
Sobrepeso 17 472% 12 41,4% 7 292% 9 360% 3 600% 48 40,3%
Obesidad 2 5,6% 1 34% 0 0,0% 0 0,00 0 0,0% 3 25%
Total 36 100,0% 29 100,0% 24 100,0% 25 100,0% 5 100,0% 119 100,0%

En cuanto al indice de masa corporal de los técnicos en enfermeria que
presentaron riesgo ergonémico muy alto, 17 (47,2%) tuvieron peso normal

y 17 (47,2%) tuvo sobrepeso y el 2 (5,6%) tuvo obesidad (Tabla 14).

Grafico 14. Frecuencia del riesgo ergondémico segun el indice de

masa corporal.
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Tabla 15. Frecuencia del riesgo ergondmico segun el area de trabajo.

Riesgo Ergonémico

Area de trabajo Muy alto Alto Medio Bajo Inapreciable Total
n % n % n % n % n % n %
Medicina General 9  25,0% 7 24,1% 6 250% 8 320% 1 200% 31 261%
Cirugia 10 278% 10 345% 8 333% 11 440% 2  40,0% 41 345%
ucl 13 36,1% 9 31,0% 9 375% 4 160% 2  400% 37 31,1%
Otros 4 11,1% 3 10,3% 1 4,2% 2 8,0% 0 00% 10 8,4
Total 36 100,0% 29 100,0% 24 100,0% 25 100,0% 5 100,0% 119 100,0%

En cuanto al area de trabajo de los técnicos en enfermeria

que

presentaron riesgo ergonémico muy alto, 9 (25,0%) fueron del area de

medicina general, el 10 (27,8%) fueron del area de cirugia, el 13 (36,1%)

fueron del area de UCl y el 4 (11,1%) fueron de otras areas (Tabla 15).

Gréafico 15. Frecuencia del riesgo ergondémico segun el area de

trabajo.
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Tabla 16. Frecuencia del riesgo ergondmico segun su condicién

laboral.
Riesgo Ergonémico

L : - : Total

Condicién laboral Muy alto Alto Medio Bajo Inapreciable
n % n % n % n % n % n %

Nombrado 1 2,8% 1 34% 6 25,0% 25 100,0% 4 80,00 37 31,1%
CAS 2 5,6 % 20 69,0% 18 75,0% 0 0,0% 1 20,0% 41 34,5%
Tercero 33 91,7% 8 27,6% 0 0,0% 0 00% 0 0,0% 41 34,5%

Total 36 100,0% 29 100,0% 24 100,0% 25 100,0% 5 100,0% 119 100,0%

En cuanto a su condicion laboral de los técnicos en enfermeria que
presentaron riesgo ergonémico muy alto, 1 (2,8%) fueron nombrados, el 2
(5,6%) fueron por CAS y el 33 (91,7%) fueron por tercero (Tabla 16). Se
encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo
ergonémico y su condicion laboral de los técnicos en enfermeria
(p<0,001), siendo los de condicion laboral tercero, los mas propensos a

presentar esta patologia.

Grafico 16. Frecuencia del riesgo ergonémico segun su condicion

laboral.
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Tabla 17. Frecuencia del riesgo ergondmico segun el tiempo de

servicio.
Riesgo Ergonédmico |
Tiempo de Vedi B30 _ Total
servicio Muy alto Alto e aJ Inapreciable
n % n % n % n % n % n %
2 a5 afos 3 8,3% 0 00% 0 00% 0 00% o0 00% 3 25%
6 a 10 afios 2 5,6% 1 3,4% 0 0,0% 2 8,0% 0 0,0% 5  42%
>10 afios 31 86,1% 28 96,6% 24 100,0% 23 92,0% 5 100,0% 111 93,3%
Total 36 100,00 29 100,0% 24 100,00 25 100,0% 5 100,0% 119 100,0%

En cuanto al tiempo de servicio de los técnicos en enfermeria que

presentaron riesgo ergonomico muy alto, 3 (8,3%) tuvieron de 2 a 5 afios,

el 2 (5,6%) tuvieron de 6 a 10 afos y el 31 (86,1%) tuvieron mayor a 10

anos (Tabla 17).

Grafico 16. Frecuencia del riesgo ergondmico segun su tiempo de

servicio.
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4.2. Discusion

En este estudio se encontré un 30,3% de riesgo ergonémico muy alto en
técnicos en enfermeria del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, Peru.
de los 119 técnicos en enfermeria considerados en este estudio, 36
presentaron riesgo ergonémico muy alto, lo cual representa el 30,3% de
frecuencia. Este resultado difiere significativamente de un estudio
realizado en Brasil en el 2011, donde la prevalencia de riesgo ergonémico
muy alto fue de 83,3% (7). Esta diferencia entre ambas frecuencias puede
responder a que en Brasil hay mayor remocion de pacientes, movimientos
repetitivos un factor contribuyente para la ocurrencia de esa situacion, los
cuales podrian estar aumentando la tasa de prevalencia de riesgo

ergonomico en dicha poblacion (7).

Asimismo, la frecuencia de riesgo ergondmico hallada en este estudio se
diferencia de forma minimamente a un estudio realizado en Pera el afio
2017, en técnicos en enfermeria que trabajan en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital, donde el nivel mas alto de riesgos ergonémicos
se obtuvo en la UCI general con 34,3% (32). Esta diferencia nos indica
qgue en la UCI general los ambientes son inadecuados por lo que hay
mayor riesgo de posturas forzadas, el uso excesivo de fuerza y el mal uso
de la mecénica corporal por no tener un conocimiento de ello ni tener
capacitaciones constantes y una carga fisica y mental excesiva donde no

van a contar con un tiempo de descanso (32).

Asi mismo la frecuencia de riesgo ergondmico hallada en este estudio se
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diferencia de manera significativa en una investigacion realizada en

Argentina en el afio 2015 en el personal en enfermeria, en el cual se

encontré6 una frecuencia de 7,3% de riesgo ergondémico (8). Esta

diferencia significativa de frecuencias podria deberse al tiempo de

servicio, ya que en este trabajo parte de la poblacion estudiada laboro

mas de 10 afios, a diferencia de la otra investigacion donde la poblacion

estudiada tiene un tiempo de servicio no mayor a 3 afios. Esta condicion

de mayor tiempo de servicio ocasiona que representen una mayor

frecuencia a los factores de riesgo que van a causar sintomas o trastornos

musculoesqueléticos (8).

4.3. Conclusiones

En esta investigacion se encontrd un 30,3% de técnicos en enfermeria
que presentaron riesgo ergonémico muy alto, 24,4% con riesgo
ergonémico alto, 20,2% con riesgo ergondmico medio y 21,0% con
riesgo ergonémico bajo.

En relacion al sexo, los técnicos en enfermeria varones fueron los que
presentaron mayor frecuencia de riesgo ergonémico con 57,1%.

En cuanto a la edad, los técnicos en enfermeria entre 51 a 60 afios
fueron los que presentaron mayor frecuencia de riesgo ergonémico
con 46,2%, seguido de los técnicos en enfermeria entre 41 a 50 afios
con 39,5%.

Los técnicos en enfermeria con IMC normal y sobre peso fueron
quienes presentaron mayor frecuencia de riesgo ergonomico con

47,2%.
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En relacion al area de trabajo, los técnicos en enfermeria de la UCI
fueron quienes presentaron mayor frecuencia de riesgo ergonémico
con 36,1%.

En relacion a la condicion laboral, los técnicos en enfermeria de
condicion tercero fueron quienes presentaron mayor frecuencia de
riesgo ergondmico con 91,7%.

Los técnicos en enfermeria con mas de 10 afios de tiempo de
servicio, fueron los que presentaron mayor frecuencia de riesgo

ergondémico con 86,1%.

4.4. Recomendaciones

Se debe implementar charlas de prevencion de riesgo ergonémico
dirigido a todos los técnicos en enfermeria en actividad, identificando
previamente, las actividades fisicas que llegaran a ser factores de
riesgo para un desarrollo del riesgo ergondmico. De esta forma poder
reducir la tasa de frecuencia de esta alteracion.

Para los técnicos en enfermeria, que deben tomar consciencia acerca
del cuidado personal durante su jornada laboral para prevenir futuras
dolencias musculo-esqueléticas que van a impedir el desempefio
oOptimo en la atencién a los pacientes de los diferentes servicios
hospitalarios.

Se debe implementar un control periddico de la salud ergonémica del
personal técnico, a fin de identificar precozmente una alteracion y

lograr un tratamiento oportuno.
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Los directivos del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, deben
proporcionar y facilitar una guia de prevencidn de riesgos
ergondmicos a todos los técnicos en enfermeria que labora en los
distintos servicios del hospital, con el objetivo de que el técnico
enfermeria tenga acceso directo al documento cuando lo requiera.
Deben desarrollarse mas investigaciones en técnicos en enfermeria
con el fin de identificar las actividades que pueden configurarse como
factores de riesgo para el desarrollo del riesgo ergonémico o
patologias musculo esqueléticas.

Se debe implementar un programa de capacitacion dirigido a los
técnicos en enfermeria del area de UCI, ya que ellos de acuerdo a
este estudio son los mas propensos a sufrir riesgos ergonémicos por
sus mismas funciones que realizan.

Para los que trabajan en la condicion laboral de terceros se deberia
tomar en cuenta que exista un régimen de estabilidad laboral donde

puedan cumplir sus ocho horas de trabajo y no exceder.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“EVALUACION DEL RIESGO ERGONOMICO EN TECNICOS EN ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA 2018”
Meza P.

Introduccion

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se pretende
determinar la frecuencia de riesgo ergondmico en técnicos en enfermeria del Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja., para lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le
realizard una entrevista personal, luego se le colocara etiquetas adhesivas en distintos puntos
de su cuerpo. Posteriormente se le realizard 6 tomas fotograficas en los planos: anterior,
posterior y perfil. Su participacién sera por Unica vez.

Los sobreesfuerzos pueden producir trastornos o lesiones musculo-esqueléticos, originadas
fundamentalmente por la adopcién de posturas forzadas, la realizacion de movimientos
repetitivos, por la manipulaciéon manual de cargas y por la aplicacién de fuerzas.

Riesgos
No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni fisica de forma
directa. Solo se le realizara 6 tomas fotograficas con una camara digital.

Beneficios
Los resultados de su evaluacion postural contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la
situacién actual de la prevalencia de alteraciones posturales en nuestro medio.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacion recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance; y nadie
sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignard un cddigo para poder
analizar la informacion sin el uso de sus datos personales. Solo la investigadora sabra cuél es
su codigo. La informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran encerrados en un
casillero con llave, al cual solo tendrd acceso la investigadora. No sera compartida ni entregada
a nadie.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacién y mi
participacion?

Egresada: Patricia Meza Cérdova

E-mail: patriciapsr@hotmail.com

Teléfono:

Celular: 964151387

Direccion: Jr. Bartolomé Guerra N2 710-Chupaca

Asesor de Tesis: MG. Marlon Vasquez Corahua
E-mail:

68



Declaracion del Participante e Investigadores

L YOI 1
declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.

e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su
deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion
El estudio en el que Ud. participa no involucra ningdn tipo de pago.

Numero de participantes
Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 119 personas voluntarias.

¢Por qué se me invita a participar?

El Gnico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacion de personas
que trabajan en el Hospital Domingo Olavegoya, las mismas que estan en riesgo de desarrollar
alteraciones posturales debido a la actividad fisica que realizan.

Yo: )

Identificada con N° de Cédigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal y
realizarme 6 tomas fotogréficas en distintos planos, siempre de acuerdo con las regulaciones y
normas éticas vigentes.

[Isl []No

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacién de la informacion, para
revisiones posteriores.

[]s [ ]NO

Firma del participante INVESTIGADOR
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:

Fecha: [

|. CRITERIOS DE SELECCION

Il. VARIABLES DE ESTUDIO

1. Realiza funcion asistencial 1. Edad: )
correspondiente a su profesion: ______anos
U si L1 No
2. Realiza funciones administrativas: 2. Sexo:
Ll sSi I No R OF

3. Tiene alguna indicacion médica que
implica limitaciones en el desempefio de
sus funciones.

O Si J No

3.Indice de masa corporal (IMC):

4. Se encontraria de vacaciones,
descansos médicos, licencias, permisos y
otros, al momento de la evaluacion.

O si ] No

4. Area de trabajo:

Jucl OMedicina General [ICirugia

Clotros

5. Condicién Laboral

J Nombrado [OCAS [ Tercero

6. Tiempo de servicio

O <1 afio 1 a 2 afios 13 a 5 afos

0> 5 arios

5. Observaciones:
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ANEXO N°3

CERTIFICADO DE CALIBRACION DE LA BALANZA

BALANZAS MAQUINARIAS )
TORRES WINER S.A.C.

CERTIFICADO DE CALIBRACION N° BMTW-HDO-29-04-2018

Solicitante C HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA
Direccién : JR.SAN MARTIN 1153,JAUJA
Instrumento de Medicién : BALANZA

Marca : PRECISUR

Modelo 2 JV

Tipo - MECANICA

Cédigo = BE- 49

Capacidad i 160 Kg.

Divisién de escala : 100 g.

Rango de Medicién : 20 Kg. ~ 200 Kg.

Divisién de verificacion - 100 g.

Clase H 1]

Tallimetro : DE 60 CN A 2 METRO

Fecha de calibracion . 29 DE ABRIL DEL 2018
Proxima calibracion > 30 DE OCTUBRE DEL 2018

étodo y patrones de medicion usados:
comendacion intemacional OIML R76 — 1 “Procedimiento de Calibracion de Balanzas de Funcionamiento No
tomatico Clase lll y Clase lllI” PC-001 4ta. Edicion 2010 SNM/INDECORPI.
ilizando pesas patrones con incertidumbre de medicién de factor de cobertura K=2 y pesos por comparacion y sustitucion para
h nivel de confianza de 95% con certificados numero:
METROIL M1096 - 2018 M 4786, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95
METROIL M1097- 2018 M 4796, 97, 98, 99
METROIL M1097 - 2018 M 4800, 01, 02, 03, 04, 05

Condiciones Ambientales 2 Temperatura Inicial 20°C
Temperatura Final 21°C
Inspeccion Visual:

AJUSTE DE CERO TIENE ESCALA SI TIENE
PLATAFORMA TIENE NIVEL DE CERO TIENE
LIBRE OSCILACION TIENE CURSOR SI TIENE

Ensayo de repetibilidad:

Medicién Carga L1 =60 Kg. Carga L2 = 150 Kg

N° I=Kg. AL=g. E=g. I=Kg. AL=g. E=g.
1 60 25 0 150 25 0
2 60 25 0 150 25 3
3 60 25 5 150 25 0
4 60 25 0 150 25 0
5 60 25 0 150 25 0

Resultado de Repetibilidad:

CARGA(Kg.) Emax — Emin (g) E.m.p. (+/-g)
60 5 100
150 3 100

/
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CERTIFICADO DE CALIBRACION N° BMTW - HDO-29-04 -2018

BALANZAS MAQUINARIAS \
TORRES WINER S.A.C.

Ensayo de excentricidad

2 3
1
4 5
Posicion Determinacion de Eo Determinacion de Ec
N® Carga 1 (Kg) AL =g. Eo(g.) | Carga 1 (Kg) AL =g. Eo(g.) Ec(g.)
Min. (Kg.) Min. (Kg.)
1 50 50 25 0 100 100 25 2 2
2 50 50 25 0 100 100 25 1 1
3 50 50 25 0 100 100 25 4 4
4 50 50 25 1 100 100 25 0 0
5 50 50 25 3 100 100 25 2 2
Ensayo de pesaje:
Carga CRECIENTES DECRECIENTES
Klé I (Kg) AL=g. Eo(g.) Ec(g.) I (Kg) AL=g. Eo(g.) Ec(g.) e.m.p. +/-
3 g.
5 5 25 0 0 300 25 1 1 100
10 10 25 0 0 200 25 2 2 100
20 20 25 3 3 100 25 0 0 100
50 50 25 2 2 50 25 0 0 100
100 100 25 0 0 20 25 0 0 100
200 200 25 2 2 10 25 0 0 100
300 300 25 0 0
Resultado de Pesaje:
Emax — Emin (g) e.m.p. +/-(g)
Crecientes 100 CONFORME Sl
Decrecientes 1 100

—M_OBE:'»? g

JRRES HUANC
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GOBIERNO REGIONAL JUNIN SIERRA Y SELVA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN IDESARROLLOJSOSTENIBLE] IDENTIDAD!,

RED DE SALUD JAUJA

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

Jauja, 13 de Agosto de 2,018.

Oficio N° 417-2018-GRJ/DIRESA/RSJA/DE.

Dra.
Bach. Patricia MEZA CORDOVA
Presente.-

ASUNTO: Autorizacion desarrollo de Proyecto de Investigacion.
REF. : Solicitud.

Me es grato saludar a usted cordialmente, visto el documento de la referencia
con asunto: Solicito la Autorizacién para realizar Trabajo de Investigacién;
cumplo con informar la aceptacion y autorizacion del desarrollo del Trabajo de
Investigacion “EVALUACION DEL RIESGO ERGONOMICO EN TECNICOS EN
ENFERMERIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA JAUJA” para lo cual
se brindara facilidades en |as areas de Medicina General, Cirugia, UCl y otros  en el
horario de 08:00 am A 13:00 pm, a partir del 14 de agosto al 28 de setiembre
del ario en curso.

Sin otro en particular, es propicia la ocasién para expresar a usted las muestras
de especial consideracion y estima personal.

GOBIERNO IONAL JUNIN
DIRECCION REGI AL DE SALUD JUNIN

RED DF/SALYO |AUIA—

\?* b ity S ¥ et e eme———

C. v1 P. 62007
DIRECTOR EJECUTIVO

Atentamente,

C.c.: Archivo
MTVC/BMRR/elv.

Reg. Doc.: 02916790
Reg. Exp.: 01975576

()
Jr. San Martin N° 1153 — Teléfono 064 — 362007 Anexo 200 — Fax Anexo 204
website: redsaludjauja.gob.pe  e-mail: utesjauja@gmail.com
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: EVALUACION DEL RIESGO ERGONOMICO EN TECNICOS EN ENFERMERIA DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA DE JAUJA 2018

- p VARIABLES DE DIMENSIONES Y/O INSTRUMENTOS DE .
PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ESTUDIO REGISTROS MEDICION METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Variable Principal: | e Inapropiado (1) Disefio de Estudio:
¢Cuanto es la frecuencia de la evaluacion Describir la frecuencia de la evaluacién ® Bajo(2-3) Estudio descriptivo de
del riesgo ergondmico en técnicos en riesgo ergondmico en técnicos en Riesgo ergondémico | ¢ Medio(4-7) Método REBA tipo transversal.
enfermeria del Hospital Domingo enfermeria del Hospital Domingo e Alto(810)

Olavegoya de Jauja?

Olavegoya de Jauja.

e Muy alto(11-15)

Problemas Especificos:
éCudnto es la frecuencia de la evaluacion

Objetivos Especificos:
Describir la frecuencia de la evaluacion del

Variables
Secundarias:

del riesgo ergonémico segtin el sexo, en riesgo ergonémico segun el sexo, en ¢ MaSCUI.mO Docume.nto Nacional
técnicos en enfermeria del Hospital técnicos en enfermeria del Hospital Sexo * Femenino de Identidad (DN)
Domingo Olavegoya de Jauja? Domingo Olavegoya de Jauja.

¢Cudnto es la frecuencia dela evaluacién Describir la frecuencia de la evaluacién del e 18 2 30 afios

del riesgo ergondmico segun la edad, en riesgo ergonémico segun la edad, en Edad e 31 2 40 afios Documento Nacional

técnicos en enfermeria del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja?

técnicos en enfermeria del Hospital
Domingo Olavegoya de Jauja.

e 41 a 60 afios

de Identidad (DNI)

¢Cuanto es la frecuencia de la evaluacion
del riesgo ergondmico segun el indice de
masa corporal, en técnicos en enfermeria
del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja”?

Describir la frecuencia de la evaluacidn del
riesgo ergonémico segun el indice de masa
corporal, en técnicos en enfermeria del
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja.

indice de masa
corporal

e Delgadez (<16->17)
e Normal (18.5)

e Sobrepeso (>25)

e Obesidad (>30->40)

Férmula:
2
Peso/Talla

éCuanto es la frecuencia de la evaluacion
del riesgo ergondmico segun el drea de

Describir la frecuencia de la evaluacion del
riesgo ergondmico segun el drea de

Area de trabajo

e UCI
e Medicina General

Ficha de recoleccién

trabajo, en técnicos en enfermeria del trabajo, en técnicos en enfermeria del e Cirugia de datos
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja? Hospital Domingo Olavegoya de Jauja. e Otros
¢Cudnto es la frecuencia de la evaluacion | Describir la frecuencia de la evaluacion del e Nombrado
del riesgo ergonémico segtin la condicién | riesgo ergonédmico segun la condicién Condicién Laboral o CAS Ficha de recoleccidn
laboral. en técnicos en enfermeria del laboral, en técnicos en enfermeria del de datos
o X ) . . . e Tercero
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja? Hospital Domingo Olavegoya de Jauja.
¢Cuanto es la frecuencia de la evaluacion Describir la frecuencia de la evaluacion del e 1afio
del riesgo ergondmico segun el tiempo de | riesgo ergondmico segun el tiempo de Tiempo de servicio e 1a?2afios Ficha de recoleccidn
servicio, en técnicos en enfermeria del servicio, en técnicos en enfermeria del e 3 a5 afios de datos
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja? Hospital Domingo Olavegoya de Jauja. e > 5 afios

Poblaci6n:

Todos los técnicos en
enfermeria que laboran
en el Hospital Domingo
Olavegoya de Jauja,
Perd; durante el mes de
setiembre del 2018. La
poblacién total de
técnicos en enfermeria
es de (N=350).

Muestra:

Se pretende estudiar a
un minimo de 119
técnicos en enfermeria.
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