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RESUMEN

El siguiente trabajo tiene como objetivo Determinar la actividad del Profesional de
Enfermeria vinculado a la ergonomia fisica en los puestos de salud de la red de
Ica - Pert 2016, a partir de la apreciacion del personal de enfermeria y la
observacion del evaluador en los diferentes centros y puestos de salud de la Red
de Salud de Ica. Mediante un estudio prospectivo, descriptivo de corte
transversal, con una poblacion de estudio (n=37), constituido por todo el personal
profesional de enfermeria de todos los puestos y centros de salud de la red de
Ica, utilizando un cuestionario estructurado se recolecto la informacién necesaria
para vaciarlos en una matriz de datos en el programa SPSS 23 En esta matriz de
datos se almacend toda la informacion obtenida de las enfermeras. Los
resultados adquiridos evidencian que existe una pequefia proporcion mas de
lesiones ergondmicas en los que tienen menos afios de servicios. El 100% de
enfermeras que estuvieron en riesgo de lesiones ergonomicas presentaron
finalmente lesiones. Las lesiones ergonémicas se presentaron sobre todo en los
grupos etareos de 24 a 35 afos y de 47 a 57 afos de edad. El 100% de
enfermeras que presentan caminatas en exceso presentaron finalmente lesiones
ergondmicas. El 100% de enfermeras que realizan movimientos bruscos
presentaron finalmente lesiones ergondmicas. EI 100% de enfermeras que
realizan esfuerzos fisicos presentaron finalmente lesiones ergonémicas. EI 100%
de enfermeras que presentan mala posicion presentaron finalmente lesiones
ergondmicas. El 8.1% de las enfermeras presenta algun tipo de lesién

relacionada con la ergonomia, y el 9.9% aun no lo presenta.

Palabras Claves: Riesgos ergondmicos, Personal de Enfermeria.



ABSTRACT

The following work aims to determine the activity of the nursing professional linked
to the physical ergonomics in the health posts of the Ica - Peru 2016 network,
based on the appreciation of the nursing staff and the observation of the evaluator
in the different centers And health posts of the Ica Health Network. A prospective,
descriptive, cross-sectional study with a study population (n = 37), made up of all
professional nursing staff in all posts and health centers in the Ica network, using
a structured questionnaire collected information Necessary to empty them into a
data matrix in the SPSS program 23 This data matrix stores all the information
obtained from the nurses. The results show that there is a small proportion of
ergonomic lesions in those with less years of services. 100% of nurses who were
at risk for ergonomic lesions eventually had lesions. Ergonomic lesions occurred
mainly in the age groups of 24 to 35 years and 47 to 57 years of age. 100% of
nurses who presented with excessive walks finally presented ergonomic lesions.
100% of nurses who made sudden movements finally presented ergonomic
lesions. 100% of nurses who perform physical efforts eventually presented
ergonomic lesions. 100% of nurses who presented with bad position presented
finally ergonomic lesions. 8.1% of nurses have some type of injury related to
ergonomics, and 9.9% still do not.

Key Words: Ergonomic Risks, Nursing Personnel.



INTRODUCCION:
Normalmente, los reglamentos de los hospitales tienen por objeto proteger a los
enfermos y no a su personal. Por supuesto, se considera que es justo mantener
un sentido de proporcion en estas cuestiones, ya que la funcion del personal de
la salud consiste en brindar cuidados y es muy evidente que hasta la fecha se ha
dedicado muy poca atencién a su salud, sumado a que no se podria aseverar
gue quienes prestan cuidados de salud sean necesariamente personas en

buenas condiciones iniciales de salud.®

El Perd no es ajeno a este problema de Salud Ocupacional, el MINSA realizé una
vigilancia de los factores de riesgo ambientales de trabajo, Pert 2011- 2012 en
donde reporto la exposicion a factores de riesgos ocupacionales en los ambientes
de trabajo, en el cual se contd con 43,054 trabajadores expuestos a factores de
riesgo ocupacionales, obteniendo como resultado que el 17.6 % de trabajadores
se encuentra expuesto a los factores de riesgo ergondmicos encontrandose en
el tercer lugar de los riesgos ambientales de dicha vigilancia Unos afios atras, en
el 2005 los registros de emergencia y del sistema informatico de gestion
hospitalaria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen- EsSalud realizo
una investigacion sobre los accidentes de trabajo reportados en los 11 centros
de Red Asistencial Almenara, en dicho trabajo se identifico 26,743 accidentes,
donde la lesion mas frecuente fue en dedos de las manos, manos y pies; dentro
de ello se identificé que el personal afectado fue el personal de limpieza con 26%,

seguido por enfermeras con 18%, técnicos en enfermeria 16% y médicos 6%.

Asimismo, la Oficina de Inteligencia Sanitaria- Red Asistencial Sabogal, Es Salud.
Lima, Peru durante el afio 2005 realiz6 una investigacion sobre los accidentes de
trabajo registrados en el Hospital Nacional Alberto Sabogal, donde se reportaron
870 accidentes de trabajo. Las cuales al clasificar las lesiones el 95.7% fueron

traumatismos y el 2% fueron enfermedades musculo esqueléticas.

Estas estadisticas indican que no hay una cultura de autocuidado, ni una
utilizacion de practicas de mecanica corporal que protejan la aparicion de estas

patologias en este grupo laboral.



He aqui en que la enfermera como profesional que desempefia el acto de cuidar,
debe realizar un plan de cuidado de si misma, teniendo en cuenta las
caracteristicas fisicas, tecnoldégicas, humanas y del entorno en el cual se
desenvuelve con el fin de garantizar su seguridad y confort para proteger y
mantener su salud, de ello surge el interés por investigar, si el Profesional de
Enfermeria conoce y aplica la ergonomia en las actividades diarias.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Salud Ocupacional a nivel mundial es considerada como un pilar
fundamental en el desarrollo de un pais, siendo una estrategia de lucha
contra la pobreza sus acciones estan dirigidas a la promocién y proteccion
de la salud de los trabajadores y la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales causadas por las condiciones de trabajo y
riesgos ocupacionales en las diversas actividades econdémicas.

Segun la OIT, cada 15 segundos, un trabajador muere a causa de accidentes
o enfermedades relacionadas con el trabajo. Cada 15 segundos, 153
trabajadores tienen un accidente laboral, y cada dia mueren 6.300 personas
a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo — mas de
2,3 millones de muertes por afio. Anualmente ocurren mas de 317 millones
de accidentes en el trabajo, muchos de estos accidentes resultan en
absentismo laboral. El coste de esta adversidad diaria es enorme y la carga
econdmica de las malas practicas de seguridad y salud se estima en un 4
por ciento del Producto Interior Bruto global de cada afio .

En el Perd, en el afio 2002 se registraron 16,914 accidentes laborales
notificados como son los punzocortantes, caidas etc.; Lima 60%, Ancash



6.7%, Arequipa 5.9%, La Libertad 5.9% y otros departamentos con 22.3%.?
El ambiente de trabajo es el resultado de la interaccién de todas aquellas
condiciones y objetos que rodean el lugar y el momento en el cual el
trabajador ejecuta su labor.

A nivel local los resultados muestran que las enfermeras (MINSA: 38: 26,2%
- ESSALUD: 57: 39,3%), tienen dolor leve en la espalda por estar de pie
durante mas de 06 horas; también (MINSA: 30: 20,7% - ESSALUD: 52:
35,9%) tienen dolor leve en la espalda al levantar cargas superiores a 15 kg.
Por otra parte, las enfermeras (MINSA: 44: 30,3% - ESSALUD: 47: 32,4%)
presentan dolor cervical leve cuando se movilizan los pacientes ©),

Como aspecto particular de la vida humana, el ambiente del trabajo refleja las
condiciones en las cuales el trabajador debe desempefar su oficio en una
empresay su ocupacion especifica en su puesto de trabajo. Esta determinado
por todos los aspectos fisicos, quimicos, bioldgicos, tecnoldgicos, sociales y
sicologicos que rodean el puesto de trabajo y la ocupacién que ejecuta el

trabajador, estos aspectos son las Condiciones de Trabajo ©.

La Ergonomia es una multidisciplina preocupada de la adaptacién del trabajo
al hombre. Su desarrollo es reciente en nuestro medio, existiendo una gran
necesidad de que los profesionales del area de la salud incorporen criterios
ergondmicos en sus actividades, ya que en el mundo moderno existe un
conjunto de patologias que pueden ser desencadenas o agravadas por el
trabajo. En estos casos, los tratamientos no son efectivos si no se corrigen
las causas que los generan.

Los profesionales del area de la salud, en muchos casos, presentan
patologias derivadas de sus condiciones de trabajo. Por ejemplo, en el
mundo moderno el estrés laboral, los sintomas musculo-esqueléticos
asociados a trabajo repetitivo, posturas inadecuadas y manejo manual de
materiales, la obesidad vinculada a trabajo sedentario, la fatiga cronica, etc.,
podrian disminuir o aminorarse con un adecuado disefio del trabajo. Desde
este punto de vista, es importante incluir en la formacion de los profesionales



de la salud conceptos de ergonomia, ya que, si los agentes causales
persisten en el medio ambiente laboral, los tratamientos no seran efectivos
y los trabajadores seguiran reiterando sintomas que les alteran su bienestar
fisico y mental.®

Hoy en dia, debido a la existencia de un mercado de trabajo altamente
competitivo y a la devaluacion de la mano de obra profesional en el ambito
hospitalario, es muy comun encontrar profesionales de la salud,
especialmente de enfermeria, con mas de un empleo. En consecuencia
estos acaban trabajando de manera precariay sin la seguridad necesaria, lo
gue afecta negativamente, tanto a la calidad del servicio como a su propia
calidad de vida, acarreando para si problemas relacionados con sus propias
actividades laborales, incluidos los relacionados con su salud. Esta
circunstancia se constituyo en la motivacion principal para la realizacion de
este estudio, con la finalidad de observar la realidad del entorno de trabajo
de enfermeria cuando los profesionales estan expuestos a situaciones de
trabajo inadecuadas relacionadas con los riesgos ergonémicos ©),

Los Riesgos Ergondmicos son las relaciones del hombre, el medio ambiente
y su trabajo en el cual implica tener alguna lesion producto de su trabajo y
una de estas lesiones mas comunes son los musculos esqueléticas,
considerandose una problematica de salud publica siendo esta que afecta a
muchos trabajadores.

Segun los Organismos Internacionales encargados de la seguridad y la salud
en el Trabajo como la Organizacion Internacional del Trabajo, Organizacién
Mundial de la Salud, Oficina Panamericana de Salud y otras instituciones los
accidentes y las enfermedades laborales se han constituido en una
preocupacion importante.

Molina X. 2005. Segun reportes de la Organizacién Internacional del Trabajo,
anualmente en el mundo se producen 250 millones de accidentes laborales
y unas 3 mil personas mueren cada dia por causas laborales. Ademas, se
registran 160 millones de casos de enfermedades profesionales cada afio y



1,1 millones de accidentes mortales en el mismo periodo. Los datos de la
Oficina Internacional del Trabajo registran solo en América Latina cerca de
cinco millones de accidentes ocupacionales anuales, de los cuales 90.000
son mortales.*

En sus ultimas estimaciones, la Oficina Internacional del Trabajo descubri6
gue ademas de las muertes relacionadas con el trabajo, cada afio los
trabajadores son victima de unos 268 millones de accidentes no mortales
gue causan ausencias de al menos tres dias del trabajo y unos 160 millones
de nuevos casos de enfermedades profesionales. Anteriormente, la Oficina
Internacional del Trabajo habia calculado que los accidentes y las
enfermedades profesionales son responsables de que alrededor del 4 por
ciento del PBI mundial se pierda en concepto de pago de compensaciones y
ausencias del trabajo.

En cuanto a las enfermedades profesionales, la Organizacion Mundial de la
Salud, indica que, en Ameérica Latina y el Caribe, la notificacion de 6
enfermedades ocupacionales apenas alcanza entre el 1% y el 5% de los
casos, ya que, por lo general, se registran solo aquellos que causan
incapacidad sujeta a indemnizacion.

Los sintomas musculo esqueléticos no son especificos de los paises en vias
de desarrollo. A pesar de las nuevas tecnologias y organizacion de trabajo,
éstos constituyen un problema de Salud Ocupacional en los paises
industrializados. Existen estudios que revelan que esta patologia profesional
a lo largo de este siglo se ha tornado mas universal, extendiéndose a
colectivos que antes estaban aparentemente a salvo de ellos. Asi mismo,
sefiala que en Latinoamérica la mayoria de los dolores lumbares agudos y
cronicos en trabajadores, son alteraciones en la biomecénica de la columna
vertebral, provocada por las malas posturas en el trabajo.®



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. Problema Principal:
¢.Cual es la actividad del Profesional de Enfermeria vinculado a la

ergonomia fisica en los puestos de salud de la red de Ica - Pert 20167

1.2.2. Problemas Secundarios

PE1l: ¢Cudl es el grado de actividad Interna del Profesional de
Enfermeria en los puestos de salud de la red de Ica?

PE2: ¢ Cuédl es el grado de actividad de desplazamiento del Profesional
de Enfermeria en los puestos de salud de la red de Ica?

PE3: ¢Cudl es el grado de sobrecarga de Ergonomia Fisica de la
enfermera en los puestos de salud de la red de Ica?

PE4: ¢Cual es la proporcién de lesiones ergonomicas fisicas de las
enfermeras de los puestos de salud de la red de Ica?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
1.3.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la actividad del profesional de Enfermeria vinculado a la
Ergonomia Fisica en los puestos de salud de la red de Ica - Peru
2016.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Identificar la actividad Interna del profesional de enfermeria en los

puestos de salud de la red de Ica.

+ Establecer la actividad de desplazamiento del profesional de
Enfermeria en los puestos de salud de la red de Ica.



« Describir el grado de sobrecarga de Ergonomia Fisica de la
enfermera en los puestos de salud de la red de Ica.

* Identificar la proporcién de lesiones ergondmicas fisicas de las
enfermeras de los puestos de salud de la red de Ica

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

Las condiciones de salud y de trabajo del personal de enfermeria, han venido
deteriorandose progresivamente en todo el mundo, situacion que se ha visto
reflejada en la disminucion de la demanda del ingreso a la carrera y la
desercion de la profesion. Esta situacion ha causado gran alarma en
organismos internacionales como la OIT (Organizacion Internacional del
Trabajo) y la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), los cuales consideran
esencial el servicio de enfermeria para el cuidado de salud de los pueblos.®

En el Perd no se cuenta con estadisticas fidedignas acerca de la
problematica de salud ocupacional en el personal de enfermeria, por lo que
no se tiene conciencia plena de dicha problematica, lo cual hace necesario
realizar estudios sobre estos riesgos de modo que cada de uno los
profesionales deben estar conscientes de los riesgos ocupacionales a los
gue estan expuestos por la naturaleza del trabajo que realizan, ya que ponen
en peligro su salud fisica como mental, repercutiendo negativamente en el

desarrollo de una vida sana a nivel personal y profesional.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo: “Los profesionales de
enfermeria son un gremio vital para el sector salud, en gran namero de
paises, representa el grupo mas numeroso de todo el personal de salud, asi
mismo se atribuye gran importancia al reconocimiento de las dificiles

condiciones en que ejerce su profesion”.

Segun el Reglamento de la Ley N- 29783, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo, DECRETO SUPREMO N- 005-2012-TR, el cual establece la



obligacion de crear una politica nacional en seguridad y salud en el trabajo
creando asi las condiciones que aseguren el control de los riesgos laborales,
mediante una cultura de prevencion eficaz, la presente investigacién busca
el cumplimiento de esta ley ya que esto reduciria las enfermedades
profesionales entre ellas las masculo esqueléticas.

Desde el punto de vista tedrico, la presente investigacién aportara nuevas
lineas de investigacion relacionadas con la identificacion de las posiciones
mas frecuentes y las actividades més frecuentes y el cansancio musculo
esquelético.

Desde el punto de vista social generara informacion cientifica valida para que
las autoridades del Ministerio de Salud y las instituciones educativas
universitarias promuevan politicas educativas y tomen las medidas
necesarias con el proposito de promover el autocuidado y contribuir en la
construccion de una cultura de salud asi como concientizar al personal de
enfermeria y disminuir los indices de morbilidad por accidentes
ocupacionales.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

De Souza L, Antunes, Schumacher, Moreira, De Almeida (2011). Este
estudio tuvo como objetivo identificar los riesgos ergondémicos
osteomioesqueléticos a que se expone al personal de enfermeria en los
hospitales. Estudio exploratorio descriptivo llevado a cabo mediante la
revision de la literatura en los sistemas virtuales Scielo BVS- Bireme de
2001 a 2010. La prevencion de riesgos ergondémicos de lesion por esfuerzo
repetitivo en el equipo de enfermeria tiene como objetivo mejorar las
condiciones de trabajo y el conocimiento de enfermeria en relacion a la
prevencion de las enfermedades profesionales. Tres categorias surgieron
del andlisis textual: causas / factores de riesgo para lesiones ergondémicas,
las consecuencias de los riesgos a los trabajadores y la prevencion de
riesgos. Asi, se puso de manifiesto que entre los riesgos que reveld la
organizacion del trabajo, los factores relacionados con el medio ambiente
y la sobrecarga en los segmentos del cuerpo fueron las principales causas
de absentismo, pensiones de invalidez y subsidios en el equipo de
enfermeria.’



Bullon C. (2012). En este trabajo, se realizd un Analisis Ergonémico del
trabajo del personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). El objetivo principal fue analizar los riesgos ergonémicos a los que se
encuentra expuesto el personal de enfermeria, especificamente, aquellos
riesgos musculoesqueléticos presentes en la manipulacion de cargas,
manipulacion de pacientes, movimientos repetitivos y posturas forzadas.
Para dicho andlisis se desarrollaron metodologias especificas, dentro de las
cuales se encuentran: El Método de Anadlisis Postural Ovako Working
Posture Analysing System (OWAS); el Método Rapid Entire Body
Assessment (REBA) y la Metodologia de Evaluacion de Movimiento y
Asistencia de Pacientes Hospitalizados (MAPO). Los resultados
determinaron el alto nivel de riesgos de las posturas involucradas en las
tareas de manipulacion de pacientes, realizadas por el personal de

enfermeria de la UCI.8

Matailo D (2013). En la investigacion realizada la presente investigacion es
un estudio descriptivo que tuvo como objetivo identificar los factores de
riesgos Ergonomicos y sus consecuencias en el estado de salud
fisicoemocional del personal de enfermeria del Hospital Regional “Isidro
Ayora” de Loja; tomando como muestra a 38 talentos humanos, cuyos
resultados encontrados corresponden el 97.37% al sexo femenino y 2.63%
al masculino. Los factores de riesgo identificados fueron la falta de aplicacion
de la mecanica corporal representada en un 13.16%; otro factor de riesgo
gue sufren el 71.05% de los/as enfermeros/as es adoptar posturas forzadas
y prolongadas durante la jornada laboral; por ultimo se evidencié que el
personal de enfermeria pasa toda la jornada laboral de pie, esté se
constituye en un factor de riesgo que afectan al 97.36% del personal de
enfermeria. Las consecuencias de la exposicion a los factores de riesgo
ergondmicos son varices con un porcentaje de 63.16% esto por el mucho
tiempo que pasan de pie y provoca inflamacién de las piernas, asi como
también lumbalgias con un 86.84% vy torticolis 68.42%; estas patologias
afectan principalmente al estado de salud fisico de los/as enfermeras. Esto

demuestra inadecuadas condiciones de salud proveniente de riesgos

9



laborales y de falta de conciencia al auto-cuidado en las tareas que requieren

esfuerzo fisico.®

Nicoletti C, Muller C, Tobita I, Nakaseko M, Laubli T. 2013. El objetivo
del presente estudio fue analizar la actividad del musculo trapecio, el ritmo
cardiaco y la presion de tiempo de suiza y enfermeras japonesas durante
turnos diurnos y nocturnos. Se midieron los parametros durante un dia y
turno de la noche del 17 de Suiza 'y 22 enfermeras japonesas. El tiempo de
descanso observado del musculo trapecio era mas largo para Swiss que
para enfermeras japonesas durante los dos turnos. El 10 y el percentil 50
de la actividad del musculo trapecio mostraron un efecto diferente para los
Suizos que para enfermeras japonesas. Era mas alto durante el turno de
dia de las enfermeras suizos y mayores durante el turno de noche de las
enfermeras japonesas. La frecuencia cardiaca fue mayor para las
enfermeras suizos y japoneses durante el dia. La presion del tiempo fue
significativamente mayor para los japoneses que para enfermeras suizos.
Durante la duracion de los turnos, la presion del tiempo aumenté para las
enfermeras japonesas y disminuyo ligeramente de los de Suiza. Teniendo
en cuenta la actividad del musculo trapecio y la presion del tiempo, la
profesion de enfermeria era mas una carga para las enfermeras japonesas
examinadas que para las enfermeras suizos. En particular, el turno de
noche para las enfermeras japonesas se caracterizd por una actividad
muscular alta trapecio y s6lo unos tiempos de descanso para el musculo
trapecio.®

Mancipe, S. (2013). Se llevé a cabo un estudio de corte transversal,
utilizando fuentes de datos secundarios de una Empresa de Salud del
Estado de nivel Il, en el estudio se evidencié el impacto negativo de los
factores de riesgo intralaboral sobre los trabajadores de la E.S.E, condicion
gue afecto la percepcion de la vida laboral, la productividad y el nivel de
satisfaccion de los trabajadores, por lo que se destaca la pertinencia de
implementar actividades de intervencion y prevencion a corto plazo en el
marco de un programa de vigilancia epidemiolégica. Se identific6 una
mayor proporcién de personas con riesgo psicosocial intralaboral (45,8%
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riesgo muy alto), mientras que en la evaluacion de los factores de riesgo
extralaboral el comportamiento fue totalmente opuesto (78.1% sin riesgo),
se pudo establecer que una mayor proporcion de mujeres ejerce la
profesion de la enfermeria (71,3% asistencial) y la modalidad de
contratacion prevalente reportada fue a través de una cooperativa de
trabajo asociado (82,2% asistenciales).?

Munyewende P, Rispel L, Chirwa T. 2014. Este estudio se llevé a cabo a
la luz del renovado compromiso del gobierno con las reformas a nivel de
atencion primaria de salud, y contribuir al desarrollo de soluciones a los
desafios que enfrenta el personal de enfermeria de Sudafrica. El objetivo
del estudio fue determinar la satisfaccion laboral general de gestores de
enfermeria clinica de atencion primaria de salud y los predictores de la
satisfaccion en el trabajo en dos provincias sudafricanas.

Un total de 108 gerentes de enfermeria completd la encuesta que
representa una tasa de respuesta del 97%. La media de edad de los
encuestados fue de 49 afnos (DE = 7,9) y la mayoria de ellos (92%) eran
mujeres. Setenta y seis por ciento tenia un titulo de formacién clinica de
APS. En general significan las puntuaciones de satisfaccion de trabajo eran
142,80 (SD = 24,3) y 143.41 (SD = 25,6) de Gauteng y provincias de Free
State, respectivamente, de una puntuacion maxima posible de 215. Los
predictores de satisfaccion en el trabajo fueron: trabajar en una clinica de
eleccion (RRR = (IC del 95%: 1,11 a 8,62, 3,10 P = 0,030)), estar cansado
en el trabajo (RRR = 0,19 (IC del 95%: desde 0,08 hasta 0,50, P = 0,001))
y la experiencia de abuso verbal (RRR = 0,18 (95% IC: 0,06-0,55, P =
0,001) 2

Miranda H, Gore R, Boyer J , Nobrega S, Punnett L. 2015. Un estudio de
los empleados del hogar de ancianos (56% ayudantes de enfermeria)
utilizé un cuestionario estandarizado. Se analizaron las asociaciones
transversales entre los estresores laborales y la obesidad, el tabaquismo y
la inactividad fisica. Resultados. De 1506 encuestados, 20% informé de la
exposicién a tres o0 mas factores de estrés del lugar de trabajo (fisicas o de
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organizacion), tales como levantar cargas pesadas, baja latitud de decision,
de apoyo baja compafiero de trabajo, trabajo regular de la noche, y de
asalto fisico. Para cada resultado, la razon de prevalencia fue de entre 1.5
y 2 para los encuestados con cuatro o cinco estresores laborales. Las
personas menores de 40 afios tenian asociaciones mas fuertes entre los
factores de estrés laboral y el tabaquismo y la obesidad.

Conclusiones. Factores de estrés del lugar de trabajo fueron fuertemente
asociados con el tabaquismo, la obesidad y la inactividad fisica, incluso
entre los trabajadores de mas bajo estatus. Las condiciones de trabajo
actual afectando a los trabajadores mas jovenes mas que los trabajadores
de mas edad. Aunque este estudio es transversal, tiene otras ventajas,
como la amplia gama de factores estresantes de trabajo estudiados.
Trabajo fisico extenuante y la tension psicosocial son comunes entre los
trabajadores de bajos salarios como ayudantes del hogar de ancianos.
Programas de promocion de salud en el trabajo pueden ser mas eficaces
si se incluyen medidas para reducir las caracteristicas del entorno de
trabajo estresantes, por lo que las condiciones de trabajo de apoyo en lugar
de interferir con la salud de los empleados.*®

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES.-

RAMIREZ Claudia, MONTENEGRO Marcela (2011). El presente estudio
tuvo como objetivo describir un diagnéstico situacional de las condiciones
de trabajo y perfil sanitario de los profesionales de salud y técnicos del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA). Se realizé un
estudio descriptivo, transversal, en la cual participaron todos los
trabajadores de salud (73 médicos (as), 91 enfermeras y 73 técnicos (as)
de enfermeria) del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. La
recoleccion de datos se realizé aplicando una encuesta individual a cada
sujeto del estudio durante 4 semanas en el mes de septiembre y octubre
del afio 2009. Dando los siguientes resultados: el 47.3% en su mayoria
corresponden al femeninos, con edades comprendidas entre los 40 — 59
afos, por otro lado un 38.4% del sexo femenino tienen como grupo
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ocupacional Enfermera, un 25.3% son técnicas y un 3% son médicos, asi
mismo tenemos que en un 27.8% del sexo masculino tienen como grupo
ocupacional médico, un 5.5% técnicos y finalmente con un 0% del sexo
masculino son enfermeros. Se llegaron a las siguientes conclusiones:
Segun el tipo de enfermedades o problemas de salud existentes en los
profesionales de salud y técnicos del HNAAA, resulté que el 19% de los
encuestados tiene problemas musculo esqueléticas. Y respecto a las
condiciones de trabajo, los factores que mas resaltaron fueron los riesgos
biol6gicos y ergonémicos.*

Reymundez, E. (2013), El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
metodo descriptivo de corte transversal. Se tuvo como conclusion que el
mayor porcentaje de enfermeras expresa que los factores de riesgo
ocupacional esta presente referido a que no realizan las pruebas
serologicas, la dosis de antitetanica y de hepatitis no han culminado, en
algunas ocasiones no disponen de envases para eliminar los objetos
punzocortante, en caso de accidente laboral debe notificarlo y en sus
actividades laborales sufre de lumbalgia; sin embargo un porcentaje
considerable refiere que esta ausente la pruebas serolégicas, el uso de
mascarilla al atender a pacientes sintomaticos respiratorios y que ante el

cuidado del usuario alguna vez sufrié alteraciones circulatorias.®®

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES.-

CURRO; PECHO; LOZA; CARBONAEL; CALLE (2014), En su trabajo,
Riesgos Ergondmicos de los Profesionales de Enfermeria que laboran en
las Areas Criticas de los Hospitales Del MINSA y Es-Salud del
Departamento de Ica —2009, tuvieron como resultado que el andlisis
sociodemografico mostr6 un predominio del sexo femenino en los
hospitales del MINSA (50; 34,5%) y ESSALUD (84; 57,9%), predominaron
las edades 46 a 50 afos en las enfermeras del MINSA (18; 12,4%) y 51-55

afnos en las enfermeras de ESSALUD (22; 15,2%). El tiempo de servicio en
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la institucion es de 11-15 afios de enfermeras de hospitales del MINSA (17;
11,7%) y de 6 a 10 afos en los hospitales de ESSALUD (28; 19,3%). Los
resultados muestran que las enfermeras (MINSA: 38; 26,2% - ESSALUD:
57; 39,3%), tienen dolor leve en la espalda por estar de pie durante mas de
06 horas (valor de Pearson Chi cuadrado = 7,793 y el valor p = 0,05 S );
también (MINSA: 30; 20,7% - ESSALUD: 52; 35,9%) tienen dolor leve en
la espalda al levantar cargas superiores a 15 kg (valor de Pearson Chi
cuadrado = 11,629 y el valor de p <0,05 S). Por otra parte, las enfermeras
(MINSA: 44; 30,3% - ESSALUD: 47; 32,4%) presentan dolor cervical leve
cuando se movilizan los pacientes (valor de Pearson Chi cuadrado = 0,603
y el valor de p <0,05 S). Conclusiones: La mejora de las condiciones de
trabajo mediante la incorporacion de procedimientos de control de

prevencion es una necesidad.®

Jurado, W, Solis, S; Soria, C; (2014), Se realiz6 un estudio no
experimental, descriptivo correlacional. La muestra fue de 57 profesionales
de enfermeria de diferentes servicios y estrategias de dicho hospital, cuya
relacion se midié con un instrumento validado por juicio de expertos, y se
concluyé que existe relacion directa Moderada significativa entre las
barreras de proteccion que aplica el Profesional de Enfermeria y la
exposicion al riesgo quimico, relacion inversa baja pero no significativa
entre las barreras de proteccion que aplica el profesional de enfermeria y
la exposicion al riesgo biolégico y relacién inversa minima pero no
significativa entre las barreras de proteccion que aplica el Profesional de
Enfermeria y la exposicion al riesgo fisico.’

2.2. BASES TEORICAS:
GENERALIDADES SOBRE SALUD OCUPACIONAL

La salud como expresién dinamica de equilibrio de lo biolégico, psicosocial,
y ecologico, es considerada como salud integral, no solo es ausencia de
enfermedad. La salud es un factor importante del desarrollo econémico y
social, es responsabilidad de todos, y constituye el elemento indispensable
en el desarrollo de la persona, la familia, la sociedad y la nacion.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud ocupacional es,
“tratar de promover y mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental
y social, de los trabajadores en todas las profesiones; prevenir todo dafio
causado a la salud de estos por las condiciones de trabajo, protegerlos en
su empleo contra los riesgos resultantes de la presencia de agentes
perjudiciales a la salud, colocar y mantener al trabajador en un empleo
adecuado a sus aptitudes fisioldgicas y psicoldgicas, y en suma, adaptar el
trabajo al hombre y cada hombre al trabajo”.

La salud ocupacional esta ligada a factores econémicos, sociales, politicos
e histéricos .Su campo de accion ademas de la prevencion de accidentes
de trabajo, es el adecuado conocimiento de los riesgos laborales el
diagnostico precoz correcto y oportuno tratamiento de la enfermedad
ocupacional, las medidas de rehabilitacion fisica, mental y social asi como
analizar las condiciones de los medios de produccion de empleo, sub
empleo salario y organizacion laboral.*®

RIESGOS OCUPACIONALES

Es la posibilidad de ocurrencia de un evento en el ambiente de trabajo de
caracteristicas negativas (produzca dafio) y con consecuencia de diferente
severidad, este puede ser generado por una condicion de trabajo directa,
indirecta o confluente, capaz de desencadenar alguna perturbacién en la
salud o integridad fisica del trabajador como también de materiales,
equipos.

Factor de riesgo: Es el elemento o el conjunto de variables que estan
presentes en las condiciones de trabajo y puede originar una disminucion
en el nivel de salud del trabajador.

Enfermedad ocupacional: Es aquella enfermedad derivada del trabajo, o
el agravamiento/complicacion o crisis de una enfermedad comun
preexistente producida o exacerbada por la exposicion crénica a
situaciones adversas, sean estas producidas por el ambiente en que se
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desarrolla el trabajo o por la forma en que este se encuentra organizado,
con deterioro lento y paulatino de la salud del trabajador.*®

RIESGOS ERGONOMICOS

Etimologicamente, el término “ergonomia” proviene del griego “nomos”, que
significa norma, y “ergo”, que significa trabajo. Podria proponerse que la
ergonomia deberia desarrollar “normas” para una concepcidén prospectiva

del disefilo mas encaminada hacia el futuro.?°

La ergonomia es la ciencia que estudia cdmo adecuar la relacion del ser
humano con su entorno, segun la definicion oficial que el Consejo de la
Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA, por sus siglas en inglés)
adoptd en agosto del 2000. Una de sus ramas, la Ergonomia Fisica, estudia
las posturas mas apropiadas.?!

Normalmente, los reglamentos de los hospitales tienen por objeto proteger
a los enfermos y no a su personal. Por supuesto, se considera que es justo
mantener un sentido de proporcion en estas cuestiones, ya que la funcién
del personal de la salud consiste en brindar cuidados y es muy evidente
gue hasta la fecha se ha dedicado muy poca atencion a su salud, sumado
a que no se podria aseverar que quienes prestan cuidados de salud sean
necesariamente personas en buenas condiciones iniciales de salud.

Dentro de los escasos estudios que demuestran la existencia de diversos
tipos de riesgos que de modo abierto o encubierto afectan a todos los
profesionales que prestan servicios de salud (riesgos fisicos, quimicos,
biolégicos y ergonémicos.) .Los problemas ergonémicos que se plantean al
personal de enfermeria estan vinculados al uso de instrumentos médicos y
de dispositivos de control, al proyecto de las instalaciones sanitarias y a la
manipulacion manual. Por ejemplo, levantar a los pacientes constituye un
importante problema para el personal de enfermeria, asi como trabajar
prolongadamente de pie, encorvado o de rodillas, como lo requiere el
trabajo propio de su profesidbn. Se han realizado algunos estudios
epidemiologicos sobre las dorsalgias del personal de enfermeria. En todos
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se ha llegado a la conclusion de que, en comparacion con otros grupos de
poblacion dentro y fuera del sector sanitario, este personal padece una tasa
relativamente elevada de dorsalgias, sintomas neurolégicos y algias de
esfuerzo, si bien debe aclararse que no es facil establecer grupos de
poblacion comparables al personal de enfermeria. Para la gran mayoria de
los empleadores, los problemas ergondmicos no figuran entre los
problemas principales en materia de salud y seguridad que deben resolver,
pero cada vez es mayor el nUmero de trabajadores a los que los afecta un
disefio mal concebido.??

Los estudios de campo desarrollados por las OSHA (Ocupacional Safety
and Health Administration) en EE.UU han permitido establecer la existencia
de cinco riesgos que se asocian estrechamente con el desarrollo de
lesiones musculo tendinosas.

* Desempefar el mismo movimiento o patron de movimiento con
varios segundos por mas de dos horas ininterrumpidas.

* Mantener partes del cuerpo en posturas fijas o posturas peligrosas
de manera prolongada durante un turno de trabajo.

» La utilizacién de herramientas que producen vibraciéon por mas de
dos horas.

» Realizar esfuerzos vigorosos por mas de dos horas de trabajo.

* La necesidad de usar guantes o factores externos hace necesario
gue el trabajador apligue una mayor fuerza, esto a causa de la
pérdida de sensibilidad y capacidad de control por parte del sistema
nervioso.?

El dolor de espalda laboral es un término utilizado para clasificar algias de
origen mecanico y también traumatico que ocurren primordialmente en
relacion con el trabajo. Esta demostrado que el trabajo puede alterar la
biomecanica vertebral con la consiguiente produccién de dolor de espada
gue en la mayoria de estudios realizados son de caracter retrospectivo, lo
cual no permite determinar la causa o efecto. A nivel laboral existe por
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consiguiente la denominada situacion o condiciones de trabajo con una
serie de componentes que en el caso de estar debidamente equilibrados
no se producird una alteracibn musculo-esquelética o de ocurrir sera
tolerable por el individuo.?*

Desde hace muchos afios los estudios epidemioldgicos han puesto en
evidencia, que el dolor de espalda, particularmente a nivel de la region
lumbar (lumbalgia), es uno de los principales problemas de salud laboral
del personal responsables del cuidado del paciente en las diferentes areas
hospitalarias. La lumbalgia es causa de elevadas tasas de morbilidad,
ausentismo laboral y demandas por compensaciéon de accidentes o
enfermedad profesional a nivel mundial. La actividad de frecuente
manipulacion de los pacientes y los elevados niveles de estrés postural a
causa de la posicion de pie prolongada, posturas inconfortables, como por
ejemplo: Torsion flexion del tronco, etc. y/o marcha excesiva durante la
jornada laboral representan los factores de riesgo fisiolégico o de
sobrecarga fisica del personal de enfermeria mas conocidos.?®
La principal manifestacion de los efectos cronicos de la movilizacion de los
pacientes y equipos en las enfermeras es el dolor lumbar. Asimismo, se
presentan lesiones agudas causadas por postura inadecuada y sobreesfuerzo.
Las tareas que requieren fuerza pueden verse como el efecto de una extension
sobre los tejidos internos del cuerpo. Por ejemplo, la compresion sobre un disco
espinal por la carga, tension alrededor de un masculo y tendones por un agarre
pequefio con los dedos o las caracteristicas fisicas asociadas con un objeto
externo al cuerpo como el peso de una caja, presion necesaria para activar una
herramienta o la que se aplica al unir dos piezas.

Generalmente a mayor fuerza, mayor grado de riesgos. Se han asociado
grandes fuerzas con riesgo de lesiones en el hombro y cuello, la espalda baja y
el antebrazo, mufieca y mano. Es importante notar que la relacion entre la fuerza
y el grado de riesgo de lesion se modifica por otros factores de riesgo, tales como
postura, aceleracion, repeticion y duracién.?®
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Mecéanica Corporal

Estudia el equilibrio y movimiento de los cuerpos aplicado a los seres humanos
y se conceptualiza como la disciplina que trata del funcionamiento correcto y
armonico del aparato musculo esquelético en coordinacion con el sistema
nervioso.

Los objetivos estan orientados a:

« Disminuir el gasto de energia muscular.
« Mantener una actitud funcional y nerviosa.

* Prevenir complicaciones musculo esquelético.

Estos objetivos se basan en los efectos que la mecéanica corporal tienen en:

La Piel (liberacion de desechos, secrecion sebacea y sudoripara, excitacion
nerviosa, estimulacion del mecanismo vaso motriz cutaneo) Aparato respiratorio
(intercambio gaseoso, ventilacion y rendimiento pulmonar). Circulacion
sanguinea (transporte de oxigeno y bioxido de carbono, hormonas, enzimas,
vitaminas y productos de desecho) Generacion de calor y nutricion celular,
sistema musculo esquelético (crecimiento, volumen, fuerza muscular y 6sea,
recuperacion de elasticidad y contractibilidad, evitar la formacion de adherencias
y falsos tejidos en caso de lesiones o fracturas) Tejido Nervioso (efectos
vigorizante y sedante) y tejido adiposo (reabsorcion de grasas) Aumentar o
restablecer la capacidad corporal de un individuo o de cualquier parte de su
cuerpo para realizar actividades funcionales, mejorar su aspecto fisico, evitar o
disminuir desequilibrios fisiopsicosociales y favorecer su independencia hasta
donde sea posible, precisa de un trabajo en equipo para coordinar y dirigir no
solo la alineacion corporal, sino también para lograr una estimulacion
neuromusculoesquelética mediante masaje ejercicios con fines deportivos, de
diagndstico o terapéuticos Movilizacion para lograr descanso y efectos biolégicos
0 psicolégicos progresivos, transferencia o desplazamiento de un lugar a otro
uso de elementos o dispositivos de apoyo y seguridad.
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PREVENCION SALUD OCUPACIONAL

Para promover el mas alto grado de bienestar fisico, mental, y social del
trabajador, debemos:

» Evitar el desmejoramiento de la salud del trabajador por las condiciones
de trabajo.

* Proteger a los trabajadores de los riesgos resultantes de los agentes
nocivos.

*+ Mantener a los trabajadores de manera adecuada a sus aptitudes
fisiologicas y psicologicas.

» Adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo. La gran mayoria
de los factores de riesgo son introducidos en las actividades laborales sin
estudios previos de su efecto en la salud.

La produccion de enfermedades profesionales, pueden desencadenar o agravar
enfermedades comunes por la utilizacion de nuevas tecnologias (computacion,
automatizacion de maquinas, robotizacion, etc.) y por la falta de condiciones
ergondmicas en los puestos de trabajos y los cambios en la organizacion
(diferentes modalidades de trabajo, extension de la jornada laboral, entre otras).

2.2.1 Bases Epistémicas

La ergonomia existio en la antigiiedad por la preocupacion que tenian los
hombres para adaptar las cosas a las personas, por esta razén las primeras
herramientas y utiles que el hombre construyo, nos muestran el uso de
materiales como piedras, hierros, huesos y maderas con la capacidad de
adaptarse a las manos de los individuos que las iban a utilizar, permitiendo
con esto lograr el efecto deseado de movilidad, fuerza y precisién para
proveerse el sustento diario y protegerse asi de los posibles riesgos
circundantes a su alrededor, preservando con esto la vida de sus familiares
y la suya propia.?’
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2.2.2 Bases Cientificas

1. Modelos de la ergonomia orientados a la aplicacion

Una visién tradicional de la Ergonomia es que tiene que ver con las
interacciones entre las personas, las cosas que usan y el entorno en que

lo hacen.

2. Modelo ergonémico orientado a la aplicacion (Leamon, 1980)

La persona y el proceso forman un sistema cerrado, pero Las
caracteristicas de salida de los unos deben emparejarse con las
caracteristicas de entrada de los otros. Asi por ejemplo, en el caso de
las personas la salida corresponderia a las acciones realizadas por
manos o los pies, o por la conversacion; estas acciones serian la entrada
al proceso. Paralelamente, la salida del proceso se realizaria a travées de
los displays o visualizador y la entrada en la persona se realizaria a
través de los mecanismos sensoriales humanos.

Si se logra tal emparejamiento, hablamos de un sistema adaptado al
usuario o de una interfaz persona-maquina acertada.?®

2.2.3 Bases Culturales

La relacion que tiene la Ergonomia con la sociedad es promover la salud y
el bienestar, reducir los accidentes y mejorar la productividad en las
empresas.

La Ergonomia tiene un caracter integrativo y anticipativo, ya que tiende a
crear herramientas, maquinas, puestos de trabajo y métodos que se
adapten a las capacidades y limitaciones humanas. En otras palabras,
cuando se disefia cualquier actividad en que tendra participacion el
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hombre, es cuando debe evaluarse los efectos que dichos elementos
podrian tener sobre quien interacttia con ellos.

Esta es una breve sintesis de los propdésitos de la Ergonomia. En el fondo
se puede sostener que esta disciplina aporta criterios integrativos para el
andlisis y solucion de los problemas que afectan al hombre en su trabajo.
La Ergonomia tiene un caracter "constructivo" que es fundamental para la
incorporacion de tecnologias "sanas" y que estas ayuden al hombre en su
trabajo.

TEORIA DE DOROTEA OREM

Las teorias y modelos de enfermeria son pieza clave para la intervencion en el
cuidado, en el presente estudio fue adoptada la teoria de Dorotea Orem.31

Orem etiqueta su teoria de déficit de auto cuidado como una teoria general
compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de auto-cuidado, que describe
el porqué y el como las persona cuidan de si mismas; la teoria del déficit de auto
cuidado, que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente; y
la teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay
gue mantener para que se produzca el cuidado de la enfermeria.

Dorotea concibe a la persona (trabajador) como ser bio-sico-social, capaz de
aprender y satisfacer los principios de auto-cuidado, el cual es afectado por su
entorno definido como factores fisicos, bioldgicos, quimicos, sociales, que puede
influir o interactuar en la salud de la persona entendida como “el estado de la
persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo de las
estructuras humanas y de la funcién fisica y mental” entendiéndola como un
concepto inseparable de los factores fisicos, psicoldgicos, interpersonales y
sociales, la cual debe incluir la promocion, la prevencién y la rehabilitacion de
ésta.

Por lo tanto, el objetivo de enfermeria es el cuidado de los trabajadores,
buscando ayudarlos a mantener por si mismo las acciones de auto-cuidado para
conservar la salud; mediante los métodos de ayuda, que se dan mediante tres
sistemas de enfermeria: 1) Totalmente compensatorio, cuando todo el cuidado
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lo asume la enfermera. 2) Parcialmente compensatorio, las acciones de cuidado
se dan entre la persona afectada y la enfermera. 3) De Apoyo educativo, cuando
el trabajador puede aprender la forma de hacer su cuidado bajo orientacion,
instruccion y supervision de la enfermera.

Inicialmente compensa las limitaciones, da guia y apoyo fisico, emocional y
psicolégico, ofreciendo un entorno que fomente el desarrollo de la persona
ademas cumple la funcion mas importante de orientar, ensefiar y educar a los
trabajadores en el cuidado y apropiacion de su salud.

“El auto-cuidado es una actividad del individuo aprendida por éste y orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la
vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida,
salud o bienestar.”?

El auto cuidado, es una estrategia para la promocion de salud, nos indica la
capacidad y el poder de los trabajadores para el cuidado de su salud y bienestar.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:
RIESGO OCUPACIONAL: Es la respuesta expresada por el profesional de
enfermeria sobre las condiciones y/o circunstancias que estan presentes en
el centro en trabajo en torno a la probabilidad de ocurrencia de un evento
gue puede provocar dafio en la salud.

ACTIVIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA: En relacion con el
concepto qué es Enfermeria, se puede concluir que la tendencia orientada a
definirla como profesion, se fundamenta en las caracteristicas que se han
considerado como propias, tales como: - Tratar con seres humanos en
estados especiales de vulnerabilidad, en los cuales las personas necesitan
la ayuda de otros. - Las necesidades que maneja un profesional son de tipo
personal - El paciente debe confiar en los conocimientos del profesional al
que acude y tener seguridad que los usara en su beneficio. Para cumplir con
estos requerimientos el profesional debe: poseer un conjunto de
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conocimientos avanzados que le permitan ejecutar un oficio correctamente;
lo que significa que los profesionales requieren de un saber tedrico, para
orientar la practica del cuidado de los individuos. La otra tendencia que
resaltan los profesionales de Enfermeria acerca de lo que es Enfermeria, es
considerarla como una disciplina, esto significa Cultura de los Cuidados.
Reconocer que Enfermeria debe poseer su propio cuerpo de conocimientos,
y desarrollar teorias, diferentes a las de otras disciplinas. En este momento
la Enfermeria es considerada como una disciplina profesional, esto significa
recuperar el valor de la practica como fuente de conocimientos, a través de
la investigacion, que es el camino que permitira validar las intervenciones
realizadas por el profesional. Se resalta que el cuidado no tiene un concepto
unico, ni homogéneo, se encuentra una tendencia hacia una accion
encaminada hacia la recuperacion del estado de bienestar mediante la
planificacion y evaluacion de actividades. Aunque se reconoce el cuidado
como propio de la profesion, la tendencia encontrada no muestra la fuerza
tedrica que reporta el estudio realizado por Morse y Col, en el cual identifican
el cuidado, como imperativo moral, como rasgo humano, como afecto y
como interaccion; mas bien se resalta la intervencién terapéutica, por cuanto
hace énfasis en la resolucion de situacion patoldgica identificada en la
persona enferma. En relacion con la forma como se aborda el cuidado, se
encontr6 que la tendencia estuvo orientada a la valoracion de las
necesidades basicas y a la utilizacion del proceso de enfermeria, como
herramienta fundamental que permite como planear, organizar, ejecutar y
evaluar el cuidado brindado a los pacientes. También es importante resaltar
el énfasis que se hace en brindar un cuidado personalizado. Los resultados
de este estudio sefialan la importancia de seguir explorando el significado
del cuidado como eje de la profesion de enfermeria, que permitan seguir
construyendo un quehacer profesional con pretensiones disciplinares, que
esta en proceso continuo de evolucion y transformacion.?®

PUESTOS DE SALUD: Es el establecimiento del primer nivel de atencion,
gue desarrolla actividades de atencion integral de salud de baja complejidad,
con énfasis en los aspectos Preventivo-promocionales, con la participacion
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activa de la comunidad y todos los actores sociales, constituyéndose en el
referente espacial de su &mbito de responsabilidad.*

ERGONOMIA: Murrel la definié como "El estudio cientifico de las relaciones
del hombre y su medio de trabajo”.

En agosto del afio 2000, la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA),
definié a la ergonomia, o factores humanos, como la disciplina cientifica
concerniente con el estudio de las interacciones entre los humanos y otros
elementos de un sistema, asi como la profesion que aplica la teoria,
principios, datos y métodos al disefio, en orden de optimizar el bienestar
humano y el desempefio general del sistema.

ERGONOMIA FISICA: Concierne a las caracteristicas anatomicas,
antropomeétricas, fisiologicas y biomecanicas humanas que se relacionan
con la actividad fisica. Los topicos relevantes incluyen posturas de trabajo,
manipulacion de materiales, movimientos repetitivos, desordenes
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, distribucién del lugar del
trabajo, seguridad y salud.

2.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL:

La presente investigacion no cuenta con Hipdtesis ya que es de tipo
descriptiva.

2.5. VARIABLES:
2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE:

Ergonomia fisica.- Actividad en el cual se desenvuelve con el fin de
garantizar su seguridad y confort para proteger y mantener su salud

Actividad profesional del enfermero.- Actividad en el cual el profesional
de enfermeria conoce y aplican. Aumentar la estabilidad corporal,
ampliando la base de sustentacion y descendiendo el centro de
gravedad.
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2.5.2. DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE:

Ergonomia.- Confort y seguridad en la actividad que desarrolla el
profesional de enfermeria.

Actividad.- Actividades que mayor tiempo realiza

1.- Actividad interna
3.- Actividad de desplazamiento
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2.5.3. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE:

VARIABLES ] DEFINICION DIMENCION INDICADORES
DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL
Lesiones Lesiones fisicas | Actividades Lesiones 1.- Con lesiones
ergonémicas producto  de  la| gycesivas 0 2.- Sin lesiones

actividad fisica

laboral.

repetitivas, en la
actividad que

desarrolla

Ergonomia
Fisica

Actividad en el cual
el profesional
de enfermeria

conocen y aplican

Actividades que

mayor tiempo

realiza:

Actividad interna
Actividad
desplazamiento
Actividad fisica
sobrecargada

-Actividad interna

ARos de servicios
Riesgo de lesiones

Grupo etario

- Actividad de
desplazamiento

Caminata en exceso

-Sobrecarga fisica

Movimientos bruscos
Esfuerzos fisicos

Mala posicion
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2.5.4. VARIABLE INDEPENDIENTE:
Ergonomia Fisica
2.5.5. VARIABLE DEPENDIENTE

Lesiones ergondmicas
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CAPITULO IlI

MATERIAL Y METODO

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION:
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador.

- Observacional.

Segun la planificacion de la toma de datos

- Prospectivo

Segun el numero de ocasiones en que se mide las variables de estudio

- Transversal

Segun el numero de muestras a estudiar

- Descriptivo
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION:

Relacional
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3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION:
La presente investigacion se desarrollara encuestando a todos los
profesionales de enfermeria de la provincia de Ica en sus respectivos
puestos de salud tomando en cuenta la ubicacion espacial de norte a sur
y los horarios en la que estén laborando.

A continuaciéon detallamos lugares donde se desarrollara la presente
investigacion. Con sus respectivas ubicacion de cada puesto de salud.

P S. Cerro Prieto

P.S. Collazos de sur

P.S. Yanquiza

P.S. La Angostura

P.S. Arrabales

P.S. Sefor de Luren

P.S. El Huarango

P.S. Cachiche

P.S. El Arenal

P.S. Parifia Chico

P.S. San José de Curi

P.S. Pampahuasi
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P.S.

P.S.

P.S.

P.S.

P.S.

P.S.

P.S.

P.S.

P.S.

P.S.

P.S.

P.S.

P.S.

P.S.

P.S.

P.S.

P.S.

Huarangal

San Rafael

Parina Grande

San Rafael

Callejon de los Espinos

Puno

Calderones

Lujaraja

El Palto

El Carmen El Olivo

Camino de Reyes

Fonavi

San Martin de Porras

Huamani

Pampa de La Isla

Santa Barbara

Chanchajalla
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P.S. Psj. Tinguifia Valle

P.S. Yaurilla

P.S. La Venta

P.S. Agua de Palos

P.S. Cérdova

P.S. Pampa de Chacaltana

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION:
3.3.1. POBLACION:

Estara constituido por todo el personal profesional de enfermeria de
todos los puestos de salud de la red de Ica

3.3.2. MUESTRA:

La muestra sera de tipo no probabilistico e intencional y estara
constituido por todo el personal profesional de enfermeria que
labore en los puestos de salud. Profesionales de Enfermeria
nombrados, contratados y de otra condicién asi como serumista, en
un total de 37 enfermeros.

3.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Sera la ficha que se disefiara para este tipo de investigacion

Los datos seran recogidos en las fichas, luego se verificaran que todas
estén llenas.
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En primer lugar se creara una matriz de datos en el programa SPSS 23
En esta matriz de datos se almacenara toda la informacién obtenida de
las enfermeras.

Estos datos seran verificados. Que estén correctamente almacenados en
el software, serd corroborado mediante una distribucion de frecuencia, si
algunos datos requieran la recodificacion o la transformacion o rectificacion
se hara las correcciones correspondientes con la finalidad de no procesar
informacion errada.

3.5. PLAN DE RECOLECCION Y PROSESAMIENTO DE DATOS:
TECNICA:

El presente trabajo evaluara a todas (0s) las enfermeras de los diferentes
puestos de salud.

1. Se pedira el permiso y aprobacion de protocolo al comité de ética
externo de la red de salud de Ica.

2. El examinador sera capacitado, para la identificacion y clasificacion de
la encuesta.

3. De manera sencilla se explicara el procedimiento a seguir en el examen.

4. Posteriormente el paciente ser& entrevistado y las fichas llenados.
INSTRUMENTOS:

Ficha de encuesta. (Anexo 1)

ETICA:

Con la presencia del enfermero (a), las fichas seran llenadas en forma
totalmente anénimas todo el proceso de investigacion se llevara siguiendo
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las normas éticas de la Declaracion de Helsinki. Realizandose los Informes
periddicos de seguimiento y el informe final.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Describir el grado de
sobrecarga de
ergonomia fisica de la
enfermera en los
puestos de salud de la
red de Ica.

PROBLEMA | OBJETIVO OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | INDICADORES | INSTRUMENTOS
¢Cudles la Determinar la | Identificar la actividad| Describir el| Ergonomia 1.- Con lesion Encuesta (ficha)
actividad del  |actividad del | Interna del profesional| 41440 de| Fisica 2.- Sin lesion

rofesional de |profesional de de enfermeria en los obrecarga d
protes protes puestos de salud de la S 9 €
enfermeria enfermeria red de Ica. ergonomia
vinculado a la |vinculado a la fisica de la
ergonomia ergonomia enfermera en

Establecer la actividad Actividad 1.- Actividad Encuesta (ficha)

o . los puestos de
fisicaenlos (fisicaenlos | ge desplazamiento del P profesional interna
puestos de puestos de profesional de| Salud de la red
salud de la req |S&lud dela r,ed enfermeria  en los| de Ica. 2.- Actividad de
de Ica - Perd de Ica - Perld | puestos de salud de la desplazamiento

elca-rer  12016. red de Ica.
20167
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION:

ITEMS VALOR UNITARIO CANTIDAD VALOR
TOTAL
Asesoria 1 1 800
Estadistico 1 1 1000
Copias 0.2 500 100
Internet 40 7 280
Revistas 10 2 20
Refrigerio 3 50 150
Impresion. 0.7 30 21
Impresion B/N 0.4 300 120
CD 0.5 10 5
Papel bond 0.02 500 10
Boligrafo 0.25 3 0.75
Dispositivo USB 14 1 14
Tinta de impresora 65 4 260
Empastados 6 30 180
Transporte 1 80 80
Textos 9 120 1080
Imprevistos 150 150
TOTAL 4270.75

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:
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ACTIVIDAD

2015 - 2016

08

09

10

11 | 12

01

02

03

Plan piloto

Recoleccién bibliogréafica

Calibracion del encuestador

Test. de diagnostico para el

encuestador

Llenado de las fichas

Recopilacion de datos del examen

Almacenamiento de datos

Analisis de datos

Obtencion de resultados

Discusion

Conclusiones

Revisioén

Sustentacion
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CAPITULO IV
RESULTADOS
TABLA N° 01

ENFERMERAS SEGUN GRUPO ETAREO

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
De 24 a 35 afios 23 62.2%
De 36 a 46 afios 8 21.6%
De 47 a 57 afios 6 16.2%
Total 37 100.0%

La tabla muestra que el 62.2% de las enfermeras tienen entre 24 y 35 afios de edad,
el 21.6% tienen entre 36 y 46 afios de edad y el 16.2% tiene entre 47 y 57 afios de

edad.
Enfermeras segln grupo etario
62.2%
21.6%
16.2%
De 24 a 35 afios De 36 a 46 afnos De 47 a 57 afos
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TABLA N° 02

ANO DE SERVICIO DE LAS ENFERMERAS

Afos de servicio Frecuencia Porcentaje
MAYOR DE 5 ANOS
16 43.2%
MENOR DE 5 ANOS
21 56.8%
Total
37 100.0%

En la tabla se muestra que las enfermeras el 43.2% tienen mas de 5 afios de
servicios y el 56.8% tienen menos de 5 afios de servicio.

ANos de servicios de las enfermeras
56.8%

43.2%

MAYOR DE 5 ANOS MENOR DE 5 ANOS
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TABLA N° 03

CAMINATA EN EL TRABAJO

Caminata en el trabajo _ _
Frecuencia Porcentaje
Sl 23 62.2%
NO 14 37.8%
Total 37 100.0%

Fuente: encuesta actividad de enfermeria vinculado a ergonomia 2016
La tabla muestra que el 62.2% de las enfermeras presenta caminata intensa en el

trabajo, mientras que el 37.8% la caminata es la adecuada.

Caminata en el trabajo

62.2%

37.8%

Sl
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TABLA N° 04

MOVIMIENTOS BRUSCOS EN EL TRABAJO

Movimientos bruscos Frecuencia Porcentaje
Sl 17 45.9%
NO 20 54.1%
Total 37 100.0%

Fuente: encuesta actividad de enfermeria vinculado a ergonomia 2016

La tabla muestra que el 45.9% de enfermeras hace movimientos bruscos en su
trabajo, mientras que el 54.1% no hace movimientos bruscos en su trabajo.

Movimientos bruscos en el trabajo

54.1%

45.9%

Sl
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TABLA N° 05

ESFUERZOS FISICOS EN EL TRABAJO

Esfuerzos fisicos Frecuencia Porcentaje
Sl 25 67.6%
NO 12 32.4%
Total 37 100.0%

Fuente: encuesta actividad de enfermeria vinculado a ergonomia 2016

La tabla muestra que el 67.6% de enfermeras realiza esfuerzos fisicos en su trabajo,
mientras que el 32.4% no realiza esfuerzos fisicos en su trabajo.

Esfuerzos fisicos en el trabajo

67.6%

32.4%

Sl
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TABLA N° 06

POSICION EN EL TRABAJO

Posicion en el trabajo Frecuencia Porcentaje
MALA POSICION 20 54.1%
NO MALA POSICION 17 45.9%
Total 37 100.0%

Fuente: encuesta actividad de enfermeria vinculado a ergonomia 2016

La tabla muestra que el 54.1% de las enfermeras presenta mala posicion en el
trabajo, mientras que el 45.9% la posicion en el trabajo no es mala.

Posicion en el trabajo

54.1%

45.9%

MALA POSICION NO MALA POSICION
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TABLA N° 07

LESION RELACIONADA CON LA ERGONOMIA

Lesion Frecuencia Porcentaje
PRESENTA LESION 3 8.1%
NO PRESENTA LESION 34 91.9%
Total 37 100.0%

Fuente: encuesta actividad de enfermeria vinculado a ergonomia 2016

La tabla muestra que el 8.1% de las enfermeras presenta algin tipo de lesion
relacionada con la ergonomia, y el 9.9% aun no lo presenta.

Lesion relacionada con la ergonomia
91.9%

8.1%

PRESENTA LESION NO PRESENTA LESION
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TABLA N° 08

RIESGO DE LESION RELACIONADA CON LA ERGONOMIA

Riesgo de lesion Frecuencia Porcentaje
TIENE RIESGO DE LESION 15 40.5%
NO TIENE RIESGO DE LESION 22 59.5%
Total 37 100.0%

Fuente: encuesta actividad de enfermeria vinculado a ergonomia 2016
La tabla muestra que el 40.5% de enfermeras se encuentra en riesgo de presentar
alguna lesion relacionada a la ergonomia, mientras que el 59.5% aun no lo presenta.

Riesgo de lesion relacionada con la ergonomia

59.5%

40.5%

TIENE RIESGO DE LESION NO TIENE RIESGO DE LESION
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TABLA N° 09

ANOS DE SERVICIO Y LESIONES ERGONOMICAS

Afos de Servicio LESION
PRESENTA NO PRESENTA
LESION LESION Total
Mayor de 5 afos 133.3% 15 16
44.1% 43.2%
2 66.7% 19 21
Menor de 5 afos 55.9% 56.8%
Total 3 100.0% 34 37
100.0% 100.0%

Fuente: encuesta actividad de enfermeria vinculado a ergonomia 2016
La tabla muestra que existe una pequefia proporcibn mas de lesiones ergonémicas
en los que tienen menos afos de servicios.

Afios de servicio y lesiones ergondémicas
120.0%

100.0%
80.0%

60.0% ® Menor de 5 afios

® Mayor de 5 afios
40.0%

20.0%

0.0%
PRESENTA LESION NO PRESENTA
LESION
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TABLA N° 10

RIESGO DE LESION Y LESIONES ERGONOMICAS

Riesgo de lesion LESION Total
PRESENTA NO PRESENTA
LESION LESION
Tiene riesgo 3 12 15
100.0% 35.3% 40.5%
No tiene riesgo 0 22 22
0.0% 64.7% 59.5%
Total 3 34 100.0% 37
100.0% 100.0%

Fuente: encuesta actividad de enfermeria vinculado a ergonomia 2016

La tabla muestra que el 100% de enfermeras que estuvieron en riesgo de lesiones

ergonémicas presentaron finalmente lesiones.

Riesgo de lesion y lesiones ergondmicas

120.00%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

PRESENTA LESION

LESION
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B No tiene riesgo

® Tiene riesgo

NO PRESENTA




TABLA N° 11

EDAD Y LESIONES ERGONOMICAS

LESION
Grupo Etéreo PRESENTA NO PRESENTA Total
LESION LESION

De 24 a 35 afios 2 21 23
66.7% 61.8% 62.2%

De 36 a 46 afios 0 8 8
0.0% 23.5% 21.6%

De 47 a 57 afios 1 5 6
33.3% 14.7% 16.2%

Total 3 34 37
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: encuesta actividad de enfermeria vinculado a ergonomia 2016

La tabla muestra que las lesiones ergonémicas se presentaron sobre todo en los

grupos etareos de 24 a 35 afios y de 47 a 57 afos de edad.

140.0%

120.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

Edad y lesiones ergondmicas

0.0%

De 24 a 35 afios

¥ PRESENTA LESION

De 36 a 46 afios
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TABLA N° 12

CAMINATA EN EXCESO Y LESIONES ERGONOMICAS

LESION
Caminata en exceso PRESENTA NO PRESENTA Total
LESION LESION

Realiza 3 20 23
100.0% 58.8% 62.2%

No realiza 0 14 14
0.0% 41.2% 37.8%

Total 3 34 37
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: encuesta actividad de enfermeria vinculado a ergonomia 2016

La tabla muestra que el 100% de enfermeras que presentan caminatas en exceso
presentaron finalmente lesiones ergonémicas.

Caminata en exceso y lesiones ergonémicas
120.0%

100.0%

80.0%

60.0% ® No realiza

H Realiza
40.0%

20.0%

0.0% PRESENTA

LESION NO PRESENTA LESION
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TABLA N° 13

MOVIMIENTOS BRUSCOS Y LESIONES ERGONOMICAS

LESION
Movimientos bruscos PRESENTA NO PRESENTA Total
LESION LESION
3 14 41.2% 17
Realiza
100.0% 45.9%
0 20 58.8% 20
No realiza
0.0% 54.1%
3 34 100.0% 37
Total
100.0% 100.0%

Fuente: encuesta actividad de enfermeria vinculado a ergonomia 2016
La tabla muestra que el 100% de enfermeras que realizan movimientos bruscos
presentaron finalmente lesiones ergonémicas.

Movimientos bruscos y lesiones ergonomicas
120.0%

100.0%

80.0%

60.0% ENo realiza
B Realiza

40.0%

20.0%

0.0%
PRESENTA



TABLA N° 14

ESFUERZOS FISICOS Y LESIONES ERGONOMICAS

LESION
Esfuerzos fisicos PRESENTA NO PRESENTA Total
LESION LESION

Realiza 3 22 25
100.0% 64.7% 67.6%

0 12 12

No realiza

0.0% 35.3% 32.4%

3 34 37

Total

100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: encuesta actividad de enfermeria vinculado a ergonomia 2016

La tabla muestra que el 100% de enfermeras que realizan esfuerzos fisicos

presentaron finalmente lesiones ergonémicas.

Esfuerzos fisicos y lesiones ergondmicas

120.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%
LESION

NO PRESENTA LESION
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B Realiza

PRESENTA



TABLA N° 15

MALA POSICION Y LESIONES ERGONOMICAS

Mala posicion LESION Total
PRESENTA NO PRESENTA
LESION LESION
Presenta 3 17 20
100.0% 50.0% 54.1%
No presenta 0 17 17
0.0% 50.0% 45.9%
Total 3 34 37
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: encuesta actividad de enfermeria vinculado a ergonomia 2016

La tabla muestra que el 100% de enfermeras que presentan mala posicion

presentaron finalmente lesiones ergonémicas.

Mala posicion y lesiones ergondémicas

120.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

PRESENTA LESION
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NO PRESENTA LESION

E No realiza
® Realiza



DISCUSION

El presente estudio es el primero realizado en la provincia de Ica. Los riesgos
ergonomicos son la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente
o enfermedad) en el trabajo y condicionado por ciertos factores que pueden provocar
en el trabajador problemas de salud fisicos, psicoldgicos u otros, que van a repercutir
en €l y en su familia. El objetivo general del estudio es: Determinar la actividad del
profesional de enfermeria vinculado a la ergonomia fisica en los puestos de salud de
la red de Ica.

La “Encuesta de valoracién de riesgos ergondmicos” pretende recoger informacion
sobre las percepciones que tienen las enfermeras de su ambiente de trabajo y que
se traduce generalmente en el trabajar sin riesgos para su salud o con riesgos. De
uno de los resultados obtenidos se tiene que las caminatas en exceso como riesgo
fisico provoca en el personal de enfermeria lesiones ergondémicas esto concuerda
con el estudio de Matailo D. (2013). Las consecuencias de la exposicion a los
factores de riesgo ergonOmicos son varices con un porcentaje de 63.16% esto por el
mucho tiempo que pasan de pie y provoca inflamacion de las piernas, asi como
también lumbalgias con un 86.84% y torticolis 68.42%;

CONCLUSIONES

1.- Existe una pequefia proporcion mas de lesiones ergondmicas en los que tienen
menos afos de servicios. El 100% de enfermeras que estuvieron en riesgo de
lesiones ergondmicas presentaron finalmente lesiones. Las lesiones ergonémicas se
presentaron sobre todo en los grupos etareos de 24 a 35 afios y de 47 a 57 afios de
edad.

2.- El 100% de enfermeras que presentan caminatas en exceso presentaron
finalmente lesiones ergondmicas.
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3.- EI 100% de enfermeras que realizan movimientos bruscos presentaron finalmente

lesiones ergonomicas. El 100% de enfermeras que realizan esfuerzos fisicos

presentaron finalmente lesiones ergonémicas. El 100% de enfermeras que presentan

mala posicién presentaron finalmente lesiones ergonémicas.

4.- El 8.1% de las enfermeras presenta algin tipo de lesion relacionada con la

ergonomia, y el 9.9% aun no lo presenta.

RECOMENDACIONES

1.

Establecer programas educativos con informacion permanente, oportuna y
clara sobre los riesgos ergondmicos a los cuales esta expuesto el personal de
Enfermeria.

Al disponer de talento humano de enfermeria, representado por el género
femenino, se deberia considerar, las medidas de proteccion para la utilizaciéon
de desarrollo de las actividades diarias, para garantizar la salud,
contribuyendo la seguridad laboral.

Es necesario desarrollar un proceso de capacitacion continua en lo referente
a la aplicacion de mecanica corporal para la manipulacion de pacientes,
equipos, etc., para lograr concientizar al personal sobre las medidas y normas
gue precautelen las condiciones de salud del personal de enfermeria, para
valorizar el trabajo que vienen desempefiando a favor de la comunidad.

Establecer protocolos de prevencidn de riesgos ergondmicos enfatizados en
evitar posturas estaticas, es decir de pie, y caminatas largas, asegurando la
salud laboral, evitar los riesgos y disefiando una propuesta metodologica para
eliminarlos en lo posible.

Que las/los directivos de la “Red de Salud de Ica” en conjunto con el personal
de enfermeria que labora en los diferentes establecimientos de salud, trabajen
en la implementacién de un formato en el cual se pueda distribuir el tiempo y
la organizacién que necesitan al momento de realizar las actividades que se
presentan en su labor cotidiana, favoreciendo de esta manera a reducir la
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sobrecarga laboral, disminuir la tension emocional- psicoldgica y prevenir
lesiones musculo esqueléticas.
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ANEXO N° 01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento es parte del estudio de investigacion que tiene como
objetivo Determinar la actividad del profesional de enfermeria vinculado a la
ergonomia fisica en los puestos de salud de la red de Ica - Perd, el cual sera
aplicado al personal que trabajan en los puestos de Salud de la Red de Ica, para
ello, resulta necesario mencionar que los resultados obtenidos se mantendran en
reserva, en tal sentido se apela a su colaboracién para la ejecucién de dicho
instrumento.

Instrucciones: Por favor, sefiale con una marca la alternativa en cada pregunta

gue Ud. considere correcta. En caso de tener que escribir para dar razones, utilice
la linea punteada. Muchas Gracias.

Datos Sociodemogréficos:

Edad:

Turno de Trabajo: Mafana 1 Tarde Noche ]
Tiempo de trabajo: <lafio [ 1-5afios [ >5afios U
Entrevista

1. ¢Ha sufrido algin dafio o esta expuesto a riesgos en su lugar de trabajo?
S| 0 NO 7

1.1. Silarespuesta anterior es positiva, por favor ¢ sefale si ha sufrido contagio
por enfermedades infecciosas en el trabajo?
Sl
D O U= 11T
NOO
D2 B 0] 0T [ 3T
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2. ¢Ha sufrido lesiones auditivas a causa de ruidos excesivos en el lugar donde
trabaja?
Sl O
NO

2.1. Si la respuesta anterior es positiva, indique el tipo de lesion adquirida:
1 Progresiva

Grave

2.2. En cuanto al clima dentro del Servicio:

Temperaturas extremas (frio o calor) .
Humedad excesiva (mayor al 70%) .
Normal O

2.3. ¢lLailuminacion para trabajar dentro del Servicio, es...?

Adecuada 0
Inadecuada B
Cualquiera sea su respuesta, sefale el épor que?

3. En todo ambiente laboral, se considera la posicion ergondmica en la que se
trabaja ¢ su postura en el trabajo, le provoca dolor lumbar? Sl
0 NO 1

3.1. Al realizar las tareas cotidianas ¢ siente que hace movimientos bruscos y
repetitivos que le provocan un riesgo para su salud?

SI
= NO
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3.2. Ademas de movimientos, también realiza esfuerzos y/o cargas fisicas,
largas caminatas ¢ son considerados excesivos y permanentes?

4. Dentro del aspecto psicolégico ¢ considera Ud. que presenta algun tipo de
fatiga o cansancio mental por la tarea que realiza en el Servicio?

SI
- NO

4.1. Silarespuesta anterior es positiva, por favor indique (mas de una opcion
si lo desea) cuales de los siguientes indicadores son considerados dentro
de ésta exigencia mental que Ud. sufre:

A causa del contenido de la tarea que realiza™
Por manejo de demasiada informacion™
A razon de errores cometidos de manera reiterada

Porque siente cierta sobrecarga laboral 0

5. Al momento de realizar acciones de autocuidado, por favor sefale las
precauciones que Ud. lleva a cabo para evitar riesgos biologicos:

Guantes O

Mascatrillas Otros

5.1. Como acciones de autocuidado frente a riesgos a nivel fisico ¢ cuales de
las siguientes realiza?:

Vacunacion 0
Inmunoglobulinas 0
Quimioprofilaxis ™

Otros ]
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¢,Cuales?

iSe agradece nuevamente su colaboracién!
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