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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de riesgos ergondmicos en los profesionales de
enfermeria que laboran en Centro Quirargico del Hospital Emergencia José
Casimiro Ulloa Lima 2019. Metodologia: El tipo de investigacidon es cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, poblacion de 35 profesionales de enfermeria
de centro quirargico segun criterios de inclusién y exclusién. La técnica utilizada
fue la observacion y el instrumento denominado Guia de Observacion a través
del método REBA (Rapid Entire Body Assessmen) elaborado por Sue Hignett y
Lynn McAtamney (2000) publicado por la revista especializada en ergonomia
(Applied Ergonomics), es aplicado hasta la actualidad por la ERGO/IBV (Instituto
Biomecanica de Valencia) el cual tiene 25 afios de experiencia, SOPERGO
(Sociedad Peruana de Ergonomia) 2017. Resultados: Se pudo determinar que
los riesgos ergonémicos en las profesiones de enfermeria a través del método
REBA, el cual establece cinco niveles de riesgo, alcanzaron 71%(25) en nivel
muy alto, el 20%(7) alcanzé nivel alto y el 9% (3) evidencia un nivel medio.
Conclusion: Resultados obtenidos y analizados alcanzaron un nivel riesgo muy

alto.

Palabras clave: Riesgos, Ergonémicos, Enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: To determine the ergonomic risks in the nursing professionals working
in the Surgical Center of the Hospital Emergency José Casimiro Ulloa Lima 2019.
Methodoly: The type of research is quantitative, descriptive and cross-sectional,
population of 35 center nursing professionals Surgical according to inclusion and
exclusion criteria. The technigue used was the observation guide and instrument
called the REBA (Rapid Entire Body Assessmen) method developed by Sue
Hignett and Lynn McAtamney (2000) by the ergonomics magazine (Applied
Ergonomics). It is currently applied by the ERGO / IBV (biomechanical institute
of Valencia) which has 25 years of experience, SOPERGO (Peruvian Society of
ergonomics) 2017. Results: It was determined that the ergonomic risks in the
nursing professions through the REBA method, which establishes five levels of
risk, reached 71% (25) at a very high level, 20% (7) reached a high level and 9%
(3) showed a medium level; in its posture dimension 94% (33) reached a high
level.

Conclusions: The results obtained and analyzed reached a very high level.

Key Word: Risks, Ergonomic, nursing.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud!-® sostiene que en diversos paises mas
del 50% de trabajadores no reciben proteccion social y no existen mecanismos
de aplicacion de normas sobre la salud y seguridad ocupacional, los riesgos
ergondmicos representan una parte considerable de la carga de morbilidad
derivada de enfermedades cronicas, de todos los casos el 37% tuvo dorsalgia;

16% de pérdida de audicion.

La Organizacién Panamericana de Salud*® clasifica a los factores de riesgos en
cinco grupos, dentro de ellos: el riesgo fisico, biolégico, quimico, mecanico y
ergondmico; sin considerar que este Ultimo necesita elevar su nivel de
intervencién como prioritario, porque esté relacionado a la calidad de vida laboral
y la nombra como la nueva epidemia global escondida a los desérdenes
muasculos esqueléticos (59% Ilumbares, sindrome del tanel del carpo)
ocasionados por los Estresores ergondmicos: disefio de puestos de trabajo,

levantamiento de cargas, empuijar.

En Latinoamérica la situacion de salud aun no alcanza niveles éptimos,
los servicios criticos tienen sobredemanda de atencién que supera sus recursos

humanos y materiales exponiendo a su personal a mayor riesgo. En un estudio



realizado por Chilguano ® Ecuador, 2015, sobre Riesgos laborales a los que esta
expuesto la enfermera que labora en Quiréfano del Hospital Enrique Garcés. El
100% de enfermeras hace manipulacion de cargas, objetos 0 personas,
permanece de pie 100%, el 91.7% estuvo expuesto a radiaciones; 83.3%
iluminacion y 100% a ruidos, en cuanto a riesgos quimicos el 100% estuvo
expuesto a sustancias como anestésicos 100%; desinfectantes 91.7% y 100%
gases esterilizantes, la utilizacion de prendas de proteccion el 100% siempre lo
hace, ademas el 66.7% siempre tiene trabajo acelerado y 83.3% esta sometido
a estrés laboral y el 58.3% ha recibido vacunacion y el 75% solo realiza
examenes clinicos cuando esta enfermo. Concluyendo que las enfermeras estan

sometidas a todo tipo de riesgos principalmente los ergonémicos.

En el Peru existen normas que estipulan las medidas y condiciones
necesarias en proteccion al trabajador frente a riesgos laborales de acuerdo a la
ley N° 29783. Sin embargo, no se cumple en su totalidad, las circunstancias
econdémicas, politicas y compromiso propio ha generado una rutina de sobre
esfuerzo fisico en los profesionales de enfermeria. El Sistema informativo de
Notificaciones de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Ocupacionales
(SAT)°reporta que en el mes de mayo registraron 3151 notificaciones lo que
representa un aumento del 93.3% respecto al afio anterior y una disminucién de
1,8% con relacion al mes de abril del 2019, del total de notificaciones el 96,9%
fueron accidentes de trabajo y el 0,2% a enfermedades ocupacionales, segun la
actividad econémica obtuvo un 4.9% servicios sociales y salud; segun la forma
fueron por esfuerzos fisicos o falsos movimientos en 8.5%. Paralelamente, en

otra investigacion elaborada por Cachay et al'®. Per(i 2017 elaboraron una tesis



sobre factores de riesgos ergondmicos en 63 enfermeras, donde encontraron

que, el 53.9 % mantiene posturas forzadas y prolongadas.

Se destacan conceptos estipulados por José j. C 'en el 2011, Ergonomia
en los sistemas de trabajo, donde sostiene que la Ergonomia es una ciencia que
tiene como objetivo el logro de la armonia entre el entorno laboral y las
actividades que realiza el trabajador. El criterio principal es que los objetivos de
la ergonomia se comprendan y se valoren segun lo establecido por normas
existentes y se apliguen los mecanismos necesarios dentro de la propia
organizacion. En un estudio realizado por Calderén'? 2015 en Centro Quirtrgico
del Hospital Nacional Dos de Mayo, sobre riesgos ergonémicos en el personal
de enfermeria, obtuvo como resultado en la dimension de riesgos ergondmicos
que el 58% conocen la importancia de la practica de la ergonomia en el trabajo
ademas, el mayor porcentaje de enfermeras conocen que la postura prolongada
de mas de 2 horas diarias se vincula a lumbalgia, venas varicosas, dolor de pies,
piernas, y el peso indicado de manipulacion 23 Kg, sin embargo siguen
laborando turnos de 12 horas donde puede generarse permanecer de pie mas

de la mitad del tiempo por el tipo y complejidad de la cirugia.

Centro Quirargico constituye un area de riesgo ocupacional para el
trabajador de salud, como los mecanicos, quimicos, exposicion a riesgos
biol6gicos que generan condiciones propicias para la ocurrencia de accidentes
comunmente evidenciados en estadisticas e investigaciones®. Pero ademas, se
suma a esta problemética la existencia de largas jornadas de pie, movimientos
repetitivos, esfuerzos/carga como parte de la labor de la enfermera

instrumentista debido a que no se cuenta con pausas establecidas durante la



jornada laboral, los cuales son altamente cambiantes, estos cambios al final
promueve que el personal profesional de enfermeria deba aplicar su propia
pericia, por tanto un criterio personal a la hora de como abordarlos, y esto puede
generar un gran problema de salud*®. Asi como refiere Guarniz | et al'** Truijillo
2016; el estudio de “nivel de riesgos ergonémicos en centro quirdrgico en 24
enfermeras” obtuvieron que el 70.8% de enfermeras presentan alto riesgo
ergonodmico, personal en etapa adulta joven (66.7%) destacando que el riesgo

ergonoémico por carga fisica es elevado en las enfermeras.

La evaluacion de los riesgos ergondmicos fue evaluada a través de la guia
de observacién por el método REBA (Rapid Entire Body Assessment) el cual fue
propuesto por Sue Hignett y Lynn McAtamney®® y publicado por la revista
especializada Applied Ergonomics en el afio 2000. El método permite el analisis
conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros superiores del cuerpo
brazo, antebrazo, mufieca, del tronco, del cuello y de las piernas. Ademas, define
otros factores que considera determinantes para la valoracion final de la postura,
como la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre, el tipo de actividad muscular
desarrollada por el trabajador. Permite evaluar tanto posturas estaticas como
dindmicas, e incorpora como novedad la posibilidad de sefialar la existencia de
cambios bruscos de postura o posturas inestables. En un estudio realizado por
Brisefio et al'®,2014; aplicé la guia de observacion usando el instrumento REBA,
a un grupo de enfermeras, 70% fueron mujeres, edades oscilaban en su mayoria
de 31 a 40 afos 44%; el 83% refirieron estar expuestas al traslado de pacientes;
65% permanecen parados por mas de 8 horas, 80% tienen de sillas incOmodas;

95% manipula cargas con pesos mayores a 15 Kg; ademas, el 93% realiza



inclinaciones o torsiones al sentarse, concluyendo un alto riesgo ergonémico en

las enfermeras .

La relevancia social se fundamenta en la necesidad de promover la Salud
Ocupacional, tendiente a reducir los riesgos laborales o prevenirlos en el
personal profesional de enfermeria mediante su identificacion oportuna, lo cual
garantizaria un mejor desempefio y mejor calidad de vida profesional; en tal
sentido, es necesario tomar en cuenta que las condiciones fisicas del espacio
laboral debe cumplir con los requerimientos necesarios, sobre todo tratdndose
de un area de cuidado del paciente quirargico, debiendo contar con las
herramientas, equipos y recursos que permitan prever los requerimientos
exagerados de fuerza y movimiento, Ademas, los resultados servirdn de base
para otras investigaciones, siendo accesible para los investigadores por ser su

area de trabajo.

El estudio es importante porque abarca un problema de salud ocupacional

gue alcanza repercusion personal, social y econémica.

En el Hospital Casimiro Ulloa, existen tres quiréfanos cuya produccion es de
15 cirugias diarias, entre ellas, cirugias de emergencia que tiene un promedio de
2 horas minimas por cirugia y programadas de diferentes especialidades, sin
embargo, se priorizaron la necesidad de recursos materiales, establecimiento de
convenios, que elevan el nimero de cirugias, sin aumento significativo del
personal de salud como el de enfermeria el cual es indispensable para la
instrumentacion, asistir en cirugias y en cuidados inmediatos en recuperacion,
en razon a esto, muchas de ellas refirieron cansancio y problemas relacionados
al permanecer muchas horas de pie, en una misma postura, usar fuerza superior
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a la permitida al traslado de pacientes y de los equipos que se requiere en las
cirugias entre otros aspectos, que exponen sin duda alguna a riesgos

ergonomicos que estan perjudicaron su salud.

Frente a esta problematica se formula la siguiente interrogante: ¢ Cual es nivel
de riesgos ergonomicos en los profesionales de enfermeria que laboran en

Centro Quirurgico del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa Lima 20197

En razon a este problema se plantea el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel de riesgos ergondmicos en los profesionales de
enfermeria que laboran en Centro Quirurgico del Hospital de Emergencia José

Casimiro Ulloa Lima 2019.



l. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodolégico
Enfoque cuantitativo de método deductivo, descriptivo, no experimental,

de corte transversal y en el tiempo es prospectivo.

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1 Poblacion: Estuvo constituida por 35 profesionales de enfermeria
asistenciales que laboran en Centro Quirargico del Hospital Nacional de

Emergencias “José Casimiro Ulloa”, en el periodo de diciembre del 2018.

2.2.2 Muestra: Se considero la totalidad de la poblacién por constituir una

cantidad pequenfa.

2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Laboren en Centro Quirargico.
e Experiencia no menor a seis meses en el servicio.

e Firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Los que no deseen participar de la investigacion.



¢ Que se encuentren de vacaciones.

e Enfermera que realiza labor administrativa.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Se utiliz6 como técnica la observacion y como instrumento la guia de
observacion a través método REBA, Rapid Entire Body
Assessmen, (Valoracion Réapida del Cuerpo Completo), el cual valora los
riesgos ergonémicos en las enfermeras durante la jornada laboral. Este
método fue elaborado por Sue Hignett y Lynn McAtamney, aplicado en el
2000 y publicado por la revista (Applied Ergonomics). Actualmente es
aplicado por la ERGO/IBV (Instituto de Biomecanica de Valencia)l’ que
tiene 25 afos de experiencia, SOPERGO (Sociedad Peruana de
Ergonomia)!® 2017 mencionada en el manual de salud ocupacional
DIGESA-MINSA (Direccion General de Salud Ambiental),’® la guia de
observacion fue aplicada durante el acto quirdrgico en la jornada laboral
del personal de enfermeria en turnos de 12 horas; los dias lunes,
miércoles y viernes; el cual permiti6 evaluar a todo el personal en
diferentes turnos por un periodo de tres semanas en el mes de marzo
2019

Nivel de riesgo método REBA:

Nivel de acciéon | Puntuacion | Nivel de Riesgo | Intervencion

1 Inapreciable No necesario

2-3 Bajo Puede ser necesario




Nivel de acciéon | Puntuacion | Nivel de Riesgo | Intervencion

2 4-7 Medio Necesario
3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy Alto Actuacién inmediata

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La obtencién de los datos fue procesada de forma descriptiva con ayuda
del programa SPSS, para presentar los resultados en graficos o tablas
para su interpretacion y analisis. Asimismo, se tomd en cuenta el
programa Microsoft Excel para exportar dichos datos estadisticos y

elaborar las tablas y graficos disefiados.

2.6 Aspectos éticos
El proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de ética de la
Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad San Martin de
Porres. Asimismo, se contd con el permiso correspondiente para la
autorizacion de la aplicacion del instrumento: Las autoridades y jefatura de
servicio de Centro Quirurgico del Hospital de Emergencia José Casimiro
Ulloa , se cont6 con aspectos éticos, el respeto a la dignidad y autonomia
de las participantes, dejando a su eleccién su participacién voluntaria en la
investigacioén, se le explico el objetivo de la investigacion y se dio a conocer
los beneficios del estudio, ademéas se protegié la identidad de las

participantes en todo momento y se aplicaron los principios bioéticos:




Beneficencia: Se evidenciard mediante tres aspectos fundamentales: 1. Segun
la necesidad del profesional de enfermeria del Hospital de Emergencia José
Casimiro Ulloa. 2. Los resultados seran transferidos para su aplicacion en las
instituciones interesadas, quienes podran crear o implementar propuestas
orientadas a mantener la salud y prevenir riesgos ergondmicos. 3. Los resultados
estan orientados al bien o beneficio de los profesionales de enfermeria, como

también de otros profesionales de la salud.

No Maleficencia: El profesional de enfermeria de Centro Quirargico del Hospital
Emergencia José Casimiro Ulloa que seran objetos de la investigacion, no seran
afectados en su integridad fisica, psicoldgica, social, ni moral, durante su
participacion en la investigacion, para lo cual, se tendra en cuenta los siguientes
aspectos: Los instrumentos seran anonimos; Se tendrd en cuenta la
confidencialidad de la informacién y esta sera procesada y analizada en forma
agrupada, sin singularizar a ningun sujeto de estudio; y los datos obtenidos en la

recoleccion de la informacion solo servirdn para fines de la investigacion.

Justicia: Todos los profesionales de enfermeria de Centro Quirdrgico del Hospital
de emergencia José Casimiro Ulloa que se encuentren laborando tendrd la
misma probabilidad de participar en la investigacion. Asimismo, a todos se les

brindara las mismas garantias de proteccion fisica y dignidad humana.

Autonomia: La poblacién del presente estudio estard conformada por los
profesionales de Enfermeria de Centro Quirdrgico. Su participacion sera libre y
voluntariamente en la investigacion, la cual se evidenciara con la aceptacion de

su participacion con la firma voluntaria del consentimiento informado.
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Il. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de Riesgos ergonomico en profesionales de enfermeria que

laboran en Centro Quirurgico, del Hospital Emergencia “José Casimiro Ulloa’
Lima 2019

Nivel de riesgo F %
Medio 3 9%
Alto 7 20%
Muy Alto 25 71%
Total 35 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1- Los riesgos ergondmicos a través del método REBA establece
cinco niveles de riesgo, cuyos valores mayores determinan el nivel de riesgo
ergonomico, los resultados obtenidos revelan que del 100%(35) poblacién de
enfermeras, se encontro que el 71%(25) alcanza un nivel muy alto, el 20%(7)

nivel alto y el 9%(3) nivel medio.
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Tabla 2. Riesgo Ergondmico segun postura corporal en profesionales de
enfermeria que laboran en Centro Quirurgico, del Hospital Emergencia “José
Casimiro Ulloa” Lima 2019.

Postura Movimientos F %
Flexién entre 0 a 20° 5 14
%
Cuello Flexion o extension >20° 30 86
%
Con Si 33 22
torsion/inclina N 2
cion 6%
o]
Erguido 2 6%
Flexién/extension 0° y 20° 8 23
%
>202y < 60° de Flexion o > 20° Extension 19 54
%
>60° Flexion 6 17
%
Si 34 97
%
Con No 1 3%
torsion/inclinacion
Soporte bilateral, andando o sentado 28 80
%
Piernas Soporte unilateral, soporte ligero o 7 20
inestable %
Flexién de rodillas de 30 a 60° 27 77
%
Con Flexion de rodillas mas de 60° 7 20
%
No hay movimientos adicionales 1 3%
>20° extension 2 6%
45- 90° Flexion 11 31
%
Brazos >90° Flexion 22 63
%
Abduccion o 29 83
rotacion %
Con Abduccidn, rotacion y elevacion del 1 3%
hombro
No hay movimiento adicional 5 14
%
Flexién 60° a 100° 2 6%

12



Antebrazos Flexién <60° o >100° 33 94

%
Flexiéon/extension de 0° a 15° 2 6%

Mufieca Flexiéon/extension >15° 33 94

%

Si 34

Con torsién/inclinacion

No 1 3%

97%

Fuente: elaboracién propia
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En la tabla 2- Los riesgos ergondémicos segun postura corporal evaluados a
través de los movimientos del cuello, presenta que el 86% (30) de profesionales
de enfermeria realizan movimientos de flexion o extension >20°; en tanto que el
14% (5) realiza movimientos de flexion entre 0 a 20°. Ademas, el 94% (33) realiza
movimientos de torsidn o inclinacion, situaciones que aumentan la exposicion a

riesgos ergondmicos al realizar sus actividades en centro quirargico.

En cuanto a la postura evaluados a través del tronco, el 54% (19) de
profesionales de enfermeria realizan flexibn mayor 20° y menor o igual a 60° de
flexion, el 23% (8) realiza movimientos de flexion o extension entre 0° a 20°; el
17% (6) realiza movimientos de flexion mayor a 60°; adicionandose movimientos
de rotaciéon o inclinacion lateral del tronco realizado por el 97% (34) de
profesionales de enfermeria y el 3% (1) no realiza rotacién o inclinacion lateral

del tronco.

La postura evaluada a través de los movimientos de las piernas los profesionales
de enfermeria tienen soporte bilateral, andando o sentado en un 80%(28); el 20%
(7) tiene soporte unilateral, soporte ligero o inestable; ademas el 77% (27) agrega
flexion de rodillas de 30 a 60° y un 20% realiza movimientos de flexion de rodillas
de mas de 60°, el 20% (7) con flexibn méas de 60° y el 3% (1) no realiza ningun

movimiento adicional.

Los brazos también son evaluacion de la postura, encontrd que, el 63% (22) de
enfermeras realiza movimientos de flexion en un angulo mayor 90°; el 31% (11)

realiza movimientos de flexion mayor de 45 © a 90° y el 6%( 2) realiza extension
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de 20°; ademas, el 83% (29) realiza movimientos de abduccién o rotacion y el
3% (1) realiza abduccion, rotaciéon y elevacion de hombros y el 14% (5) no realiza

ningun movimiento adicional.

La postura evaluada a través de los antebrazos, el 94% (33) de profesionales de
enfermeria realizan movimientos de flexion menor a 60° 0 mayor a 100° y el 6%

(2) realiza movimientos de flexion de 60 a 100°.

La mufieca también ha sido considerada para evaluar la postura, el 94% (33)
profesionales de enfermeria, realiza movimientos de flexion o extension mayor
de 15° y el 6% (2) realiza movimientos de flexién o extension entre 0° a 15°,
agregandose que el 97% (34) realiza movimientos de torsidn e inclinacion y el

3% (1) no realiza rotacion/inclinacion.
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Tabla 3. Riesgo ergonémico segun levantamiento carga/fuerza en el desarrollo de
sus actividades en profesionales de enfermeria que laboran en Centro Quirargico,

del Hospital Emergencia “José Casimiro Ulloa” Lima 2019.

Cargal/fuerza F %
<5Kg 16 46%
5 a 10Kg. 2 6%
10 Kg 17 48%
Con Instauracion rapida o brusca 24 69%
Sin Instauracion rapida o brusca 11 31%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3- Los riesgos ergonémicos evaluados a través de la fuerza/ carga
evidencian que, el 48%(17) de enfermeras realiza carga/fuerza de 10kg, el
46%(16) menor 5Kg y un 6% (2) realiza carga/fuerza entre 5 a 10Kg. Donde se
adiciona a la carga/fuerza la instauracion rapida o brusca donde se obtuvo que
69% (24) de profesional de enfermeria realiza una instauracion rapida o brusca

y el 31%(11) no realiza una instauracion rapida.
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Tabla 4. Riesgos ergondmicos segun tipo de agarre en sus actividades, en
profesionales de enfermeria que laboran en Centro Quirdrgico, del Hospital de

Emergencia “José Casimiro Ulloa” Lima 2019

Agarre Caracteristicas F %

Agarre aceptable

Regular 8 23%

Agarre posible, pero no
Malo aceptable 14 40%
Incomodo, sin agarre manual.
Aceptable usando otras partes
Inaceptable del cuerpo 13 37%
Total 35 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4- Los riesgos ergonémicos segun el tipo de agarre, obtuvo como
resultado que el 40% (14) realiza un agarre posible pero no aceptable y calificado
como malo; seguido de un 37%(13) realiza un agarre incomodo, calificado como

inaceptable y el 23% (8) realiza un agarre aceptable calificado como regular.
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Tabla 5. Riesgo ergondmico segun actividad muscular en profesionales de

enfermeria que laboran en Centro Quirurgico, del Hospital Emergencia “José

Casimiro Ulloa” Lima 2019.

Actividad muscular S No Total
F % F % f %
Una o mas partes del cuerpo
estaticas 8 23% 27 7% 35 100%
Movimientos repetitivos 35 100% - - 35 100%
Cambios posturales
importantes o inestables 10 29% 25 71% 35 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 - Los riesgos ergondémicos evaluados a través de la actividad

muscular evidencia que el 100%(35) de los profesionales de enfermeria, realizan

movimientos repetitivos el 23%(8) tiene una o mas partes del cuerpo estaticas él

y el 29%(10) realiza cambios posturales importantes o inestables durante la su

labor en Centro Quirdrgico.
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M. DISCUSION

Los riesgos ergondmicos de los profesionales de enfermeria se basan en la
evaluacién de movimientos que realizan durante el acto quirdrgico considerando
también el equipo de proteccion personal usado en aquellas cirugias con radiacion,

como parte de su labor diaria.

Los resultados de los riesgos ergondmicos a través del método REBA
establece cinco niveles de riesgos cuyos valores mayores determinaran el tipo
de nivel de riesgo, los resultados obtenidos revelan que del 100% (35) de la
poblacidn, el 71%(25) alcanza un nivel muy alto de riesgo, el 20%(7) alcanzé
nivel alto y el 9%(3) nivel medio. Asimismo, obteniéndose resultados similares a
los de Rodriguez et al?®, quienes encontraron que las exposiciones a los factores
de riesgo ergondmico fueron altas en el 70.8% de enfermeras. Generando una
muy alta probabilidad de presentar lesiones agudas y crdnicas musculo-
esqueléticas (v.g. dolor en zonas cervicales, dorsales, lumbares, asi como

dolores e inmovilizacién por dafio ocasionado en los tendones y nervios.

El primer objetivo especifico evaluado por la postura corporal , el cual tiene
sub dimensiones como: cuello el 86% (30) de profesionales de enfermeria
realizan movimientos de flexibn o extension >20°, a esto se adiciona

movimientos de torsion o inclinacion en un 94% (33), tronco el 54% (19) realizan
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flexion mayor 20° y menor o igual a 60° de flexion, adicionandose movimientos
de rotacién o inclinacién lateral del tronco en 97% (34); a través de los
movimientos de las piernas tienen soporte bilateral, andando o sentado en un
80%(28); ademas el 77% (27) agrega flexion de rodillas de 30 a 60°,los brazos
se obtuvo que el 63% (22) realiza movimientos de flexion en un angulo mayor
90°; en antebrazos, el 94% (33) realizan movimientos de flexion menor a 60° o
mayor a 100° y por ultimo en la mufieca el 94% (33) realiza movimientos de
flexion o extensidbn mayor de 15°, adicionando movimientos de torsion e

inclinacion obtuvo el 97%(34).

Estos resultados son similares con el estudio realizado por Alarcén et al?*
Ergonomia y la relacion con los factores de riesgo en salud ocupacional en el
Hospital Belén. Lambaye 2015 estudio bibliografico documental, en el servicio
de centro quirargico, en los turnos diurno y nocturno. Obtuvieron entre 50% vy
75% del personal de enfermeria sufre fatiga ocular, 0jos rojos y secos. A su vez
también las posturas corporales inadecuadas que adoptan generan tension
muscular, que se traduce en dolor de cabeza, cuello y espalda, asociandose
grandes fuerzas con riesgo de lesiones en el hombro (8/30), en la espalda baja
(12/30) y en antebrazo (5/30), mufieca y mano (5/30). La relacién entre la fuerza
y el grado de riesgo (alto, medio, bajo) de lesion se modifica por otros factores
de riesgo, como la postura (9/30), la aceleracién (7/30), la repeticion (12/30) y la
duracion (2/30). Los factores determinantes de riesgo ergondémicos asociados
fueron la postura inadecuada (hombros, manos, columna cervical, espalda baja,

mufieca) y el entorno laboral inmediato (estructura, iluminacion, posicién).
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Al igual que el estudio realizado por el King A22 University Hospital (KAUH)
en Arabia Saudi 2015, los trastornos musculos esqueléticos del personal de
enfermeria, los resultados indicaron que los dolores localizados en espalda baja
fueron los mas prevalentes con una frecuencia del 65.7%, seguidos de molestias
en tobillo-pie 41%, hombros 29%, el cuello 20%, rodilla 21%, caderas-muslo-

nalgas 16.5%, mano-mufeca 10%, espalda media 5% y codo 3%.

Segundo objetivo especifico evaluado a través de la cargal/fuerza se
evidencia que, el 48%(17) de enfermeras realizan carga/fuerza con un peso de
10kg, elevandose esto hasta el 69% (24) porque realizar una instauracion rapida
o0 brusca. Resultados similares a los de Guadalupe et al?® .El riesgo ergonémico
del personal de enfermeria reporté Carga fisica sobre esfuerzo fisico y/o postural
promedio; poco mas de la mitad, el uso de requerimientos excesivos de fuerza
promedio mas de la mitad Requerimientos excesivos de movimiento promedio y
condicion inadecuada de los puestos de trabajo promedio, donde considera que
el peso de las cargas u objetos que se deben levantar manualmente, es un factor

de riesgo que incide en la aparicidén de trastornos musculos esqueletitos (TME).

Tercer objetivo especifico segun el tipo de agarre, el 40% (14) realiza un
agarre posible pero no aceptable, el 37% (13) realiza un agarre incobmodo
considerado inaceptable. Estos resultados difieren a los de Revilla et al** quienes
en su investigacién encontraron que el 67.6% presentaron agarre bueno. Esta
dimensién es avaluada a través del trabajo que realizan las enfermeras con la
mano, como se sabe los movimientos finos que ejercen estan en razéon al uso y

manipulacion de material quirdrgico durante su labor.
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Cuarto objetivo especifico evaluados a través de la actividad muscular se
evidencia que el 100% (35) de los profesionales de enfermeria realizan
movimientos repetitivos, en tanto que el 23% (8) tiene una o mas partes del
cuerpo en posicion estaticas y el 29% (10) realiza cambios posturales
importantes o inestables durante el desarrollo de su labor. Resultados similares
a los de Alarcon et al’l, quienes en su investigacién encontraron que las
enfermeras acostumbran mantener una postura sostenida 30%; repeticion de
movimientos 40% riesgos que representan un nivel moderado; en tanto que, el
requerimiento excesivo de fuerza alcanzé un nivel alto en 24.2%. Asimismo,
Cachay et al obtuvieron resultados similares que el 53.9% mantiene posturas
forzadas y prolongadas. Durante el acto quirdrgico la enfermera adopta
diferentes posturas que con el tiempo pueden dar lugar a problemas lumbares

que dificultaran realizar su trabajo con normalidad.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de riesgo ergondmico que obtuvieron los profesionales de enfermeria
que laboran en Centro Quirargico del Hospital de Emergencia José Casimiro
Ello Lima 2019, durante el desarrollo de sus actividades fue calificado como
MUY ALTO a través del método REBA.

Los riesgos ergonémicos en la dimension postura corporal, evaluadas en los
profesionales de enfermeria a través de sus parametros donde se
encontraron fuera de los valores normales en: cuello, tronco piernas, brazos,
antebrazos, presentando asi una postura inadecuada durante el desarrollo
de sus actividades.

Los riesgos ergondmicos segun levantamiento de carga/fuerza obtuvo que
las enfermeras realizan carga/fuerza con un peso de 10kg en las cuales

adicionan una instauracion rapida o brusca durante su actividad laboral.

El riesgo ergonémico por el tipo de agarre obtuvo que el profesional de

enfermeria realiza un agarre no aceptable calificado como malo.

Los riesgos ergonomicos segun actividad muscular evidencia que todos los
profesionales de enfermeria realizan movimientos repetitivos, adicionan
cambios posturales inestables y mantiene una o mas partes del cuerpo en

posicién estatica duran su labor.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la comunidad cientifica a seguir con los estudios de la
investigacion sobre factores de riesgos ambientales, psicoldgicos en el
personal de salud.

Se recomienda a la jefa de enfermeras socialice los hallazgos
encontrados a fin de sensibilizar y capacitar sobre riesgos ergonémicos al
personal profesional de enfermeria, directivos y jefes de departamentos.
Se recomienda a la jefatura de centro quirdrgico que realice
capacitaciones continuas sobre ergonomia y los riesgos ergonémicos.
Se recomienda a la jefa de centro quirdrgico de enfermeria realizar pausas
activas durante la jornada laboral entre cirugias.

Se recomienda a la jefatura de enfermeria que la programacion del

personal de enfermeria pueda turno de 6 horas.
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VI. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

METODO REBA
GUIA DE OBSERVACION

Personal evaluada en un turno de doce (12) horas:

Tiempo laborando en el servicio:

Edad: Sexo:
GRUPO A :
Tronco:
Movimiento | Puntuacion | Correccion
Erguido 1
0°-20° flexiéon 2 Anadir
0-20° +1 si hay
extension torsion o
inclinacién
lateral
20°-60° 3
flexiéon
>20°
extension
>60° flexion A
Cuello: o _
Movimiento | Puntuacién | Correcciéon
0°- 20° 1 Afadir:
flexion +1 si hay
torsiéon
___inclinacién
20° flexiébn o 2
_extension
Piernas : _ _
Movimiento Puntuacién | Correccién
Soporte Anadir:
bilateral, 1 +1 si hay flexiéon
andando o de rodillas entre
sentado 30° y 60°
Soporte +2si las rodillas
unilateral, 2 estan
soporte ligero flexionadas mas
o postura de 60°(salvo
inestable postura sedente)
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Grupo B

Brazos :
Posicion Puntuacién | Correccion
0°-20° 1 Anadir :
flexion/extension{ |
>20° extension 2 +1 si hay
abduccién o
rotaciéon
46°-90° flexion 3 +1 elevacion
del hombro
>90°flexion -1 si hay
apoyo o
4 postura a
favor de la
gravedad
Antebrazos:
Movimientos Puntuacioén
60°-100° flexion 1
< 60° flexion 2
>100 flexion
Mufieca :
Movimiento Puntuacién | Correccion
0°- 15° Anadir:
flexion/extension 1 +1 si hay
>15° torsion o
flexion/extension inclinacién
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TABLA A

Cuello
1 2 3
Piernas 112 |3 |4 |1 ]2 |3 |4 |1]2]3 |4
1 112 |3 |4 |1 |2 |3 |4 |3|3]|5]|6
2 12 |3 |4 |5 |2 |4 |65 |6 |[4]|5]|6 |7
Tronco |3 |2 |4 [5 |6 |4 [5 |6 |7 [5]|6]|7]8
4 |13 |5 |6 |7 |5 |6 |7 |8 |[6]|7]|8]9
5 |4 |6 |7 |8 |6 |7 |8 |9 |7|8]|9]|9
Tabla cargalfuerza
0 1 +1
Inferior a Skg 5-10 kg 10 kg Instauracion
rapida o
brusca
TABLA B
Antebrazos
1 2
Muieca 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
Brazo 3 3 4 4 3 5 5
4 4 5 4 4 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9
Agarre
0 - Bueno | 1 - Regular 2 — Malo 3 — Inaceptable
Buen Agarre Agarre Incomodo, sin agarre
agarre y aceptable | posible pero manual.
fuerza de no Aceptable usando
agarre aceptable | otras partes del cuerpo
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EVALUACION METODO REBA :

GRUPO A. Use tabla A Use tabla B GRUPO B

Tronco i» —— Brazos

Cuello Antebrazos

Pierna Mufeca

+ +
Cargal/fuerza Agarre
PUNTACION A PUNTUACION B
\ /
USE TABLAC
PUNTUACION C.
+

PUNTUACION
ACTIVIDAD MUSCULAR

PUNTUACION REBA
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ANEXO 2: OPERACIONALIDAD DE VARIABLE

Definicién conceptual | Dimensién Indicadores Item Escala
Riesgos Probabilidad de sufrir un | Postura Cuello: Cuello:
ergonomicos accidente o0 evento

adverso @ indeseado ¢ Flexidnde0a20°® 1
{accidente o * Flexion >20° o extension ° 2
enfermedad) en el Tronco: Tronco:
trabaje y condicionado ]
por ciertos factores de . (E)'Q‘”zg:’ . ;
riesgo ergondémico ¢ a o
« 20 a60 ° flexion >20° extension « 3
« Flexion >60° « 4
Piernas: Plernas:
= Sentado, andando o de ple con soporte bilateral simétrico, e 1 Ordinal
« Soporte unilaterai, soporte ligero o inestable . 2
« Sihay flexion de rodilla entre 30 a 60° « #1
« Silarodilla gstan flexionadas mas de 60° (salvo postura sedente) . 42
Brazos: Brazos:
o 207 flexion/extension « 1
« > 20° flexicn/extension a <45° - 2
o 452 90° flexion ° 3
«  >00° flexion . 4
Antebrazos: Antebrazos:
« B60a100° o 1
» Flexion <de 60 a >100° . 2
Mudeca: Mufieca:

« Posicion neutra
» De 0 a 15° flexion/ extension
o >15° flexién extension

N - -
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este consentimiento es proveer a los participantes
en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la
misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Lic. Marcela Basurto
Susano, de la Universidad San Martin de Porres. La meta de este estudio
identificar “Riesgos Ergonémicos Del Personal De Enfermeria De
Sala De Operaciones del hospital emergencia José Casimiro Ulloa”

Si usted accede a participar en este estudio, se aplicara guia de
observacion la cual serd aplicada durante una cirugia o realizando
alguna tarea en campo de trabajo. La participacion es este estudio es
estrictamente voluntaria; La informacion que se recoja sera confidencial
y no se usara para ningin otro proposito fuera de los de esta
investigacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepta participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
por Lic. Marcela Basurto Susano.

Donde usted ha sido informado (a) de cual es la razén del estudio.
Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningln
otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Nombre del Parficipante...

Firma del Participante: Fecha:
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ANEXO 4: Datos Generales De Los Profesionales De Enfermeria Que

Laboran En Centro Quirdrgico Del Hospital De Emergencias José Casimiro

Ulloa Lima 2019.
DATOS GENERALES | Fi %!
adafos I 40%
Edad LA o S S | S 31%
45 a 53 aros | 3 9%
54 2 62 afios | 7! 20%!
: | i | 3 %!
| Afos de servicio en la ;2— alial _C~?$ ———————————————————————————————— ——— 1 Z‘; ——————————— 49‘-)/91
institucién 5 b foceeees 1 S 29"
120 a 28 afios ; 8 23%!
Sexo Masculmo _________ 0 R 0°/°
| Femenino | 351 100% |
Total .35 100%.

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de los datos generales de los profesionales de enfermeria se obtuvo que,
del 100% de ellas, la mayoria tiene edades que oscilan entre 26 a 35 afios
alcanzando 40%, en cuanto a los afos de servicios del personal alcanza en 49%,
que corresponde 2 y 10 afos de servicio, el 31 % del personal de enfermeria
tiene edades entre 36 a 44 afos y tiempo de servicio 11 a 19 afnos que constituye
el 29 %, el 20% del personal de enfermeria tiene entre las edades de 54 a 62
anos, y tiempo de servicio de 20 a 28 afos constituye el 23% ,el 9% equivale a
las edades de 45 a 53 afios y en tiempo de servicio entre 11 a 19 afios , en
cuanto al sexo 100% es de sexo femenino. Para evaluar los riesgos
ergonomicos de los profesionales de enfermeria se tomé en cuenta de acuerdo

al objetivo general de forma global.
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ANEXO 5: TABLA

POSTURA

Murneca

Antebrazos

Brazos

Piernas

4] 2] 2| 4

2

Tronco

Cuello

DATOS
GENERALES

3

35

28

55
60

58

62
60

50

58

33

34
40

41

45

61

44
27

45

41

29

32

20
22
23

27

28

20

20

16
18
15
26

17

16
15

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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ANEXO 7: AUTORIZACION

D O, 8 o TTraie e de g
] e —

Alo dr bs v conms la CavTupCuon © apan iled

Miraflores 05 de marzo 2018

val i
Senora v ‘.u,..
Ora. HILDA BACA NEGLIA y&m‘g‘ CRTTIC A ¢ (A
Decana de Ia Facultad de Obstetricia y Enfermeria TRAMITE DOCUMENTARIO
UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
Alameda dei corregidor N* 1531 Los Sirius 11l La Mokna 1 1 MAR 2018
Fresente. -
Asunto Trabajo de Investigacion """""“""_. ’

pora! Fiema: 7
I 4

Referencia {OFICIO N*1124-2018-D-FOEUSMP

Lo mi mayor consideracion

Tengo a bien dinginme a Ud., para hacerie Uegar mis cordiales saludos, y en atencidn
udmnm“hmmlawmmmqwnmmu trabajo de
investgacion denominado "RIESGOS ERGONOMICOS EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
EMERGENCIA JOSE CASIMIRO ULLOA LIMA, 2018 » cargo de la Lic. Marceta

Adriana Basurto Susano.

E!quomovamdopotdcwmdcmdebmmmunej«nphrenﬂsim
y digital en CD los resultados, conclusiones y sugerencias obtenidas.

Es propicia ta oportunidad para expresarie mi consideracion y estima

Atentaments,
PR AT
oapRsl O =
—— 52 YOZIA
o ae T e T
FCimar
cc Archive = - §357
Y A M’:al "‘Ql:.shn‘:,

Tef: J040900 snews 242
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