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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los riesgos ergonémicos
y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria del
Centro Quirargico del Hospital Cayetano Heredia, 2020. Metodologia: El estudio
fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo, corte transversal y disefio
correlacional. La muestra estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria.
Las técnicas fueron las encuestas y los instrumentos dos cuestionarios tipo Escala
de Likert. Resultados: El riesgo ergonémico en el profesional de enfermeria es
alto 63.3%, medio 30% y bajo 6.7%; segln dimensiones en cuanto al manejo
manual de cargas es alto 63.3%, medio 30% Yy bajo 6.7%; respecto a las posturas
forzadas es alto 53.3%, bajo 26.7% y medio 20%; y de acuerdo a los movimientos
repetitivos es alto 80%, bajo 10% y medio 10%. La enfermedad musculo
esquelética en el profesional de enfermeria es moderada 60%, severa 30% y no
presenta 10%; segun dimensiones en cuanto a las lesiones en miembros superiores
es moderada 53.3%, severa 36.7% Yy no presenta 10%; respecto a las lesiones en
miembros inferiores es moderada 63.3%, severa 30% y no presenta 6.7%; y de
acuerdo a las lesiones en la columna vertebral es moderada 60%, severa 33.3% y
no presenta 6.7%. Conclusiones: La Prueba de Correlacion Rho de Spearman es
de 0.769 y un p-valor 0.011; entonces existe relacion moderada entre los riesgos
ergondmicos y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de

enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2020.

Palabras clave: Riesgos ergondémicos, enfermedades

musculoesqueléticas, profesional de enfermeria.
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Abstract

Objective: To determine the relationship that exists between ergonomic
risks and musculoskeletal diseases in the nursing professional of the Surgical
Center of Hospital Cayetano Heredia, 2020. Methodology: The study was
quantitative approach, descriptive method, cross-sectional and correlational
design. The sample consisted of 30 nursing professionals. The techniques were
surveys and the instruments were two Likert scale questionnaires. Results: The
ergonomic risk in the nursing professional is high 63.3%, medium 30% and low
6.7%; according to dimensions regarding manual handling of loads it is high
63.3%, medium 30% and low 6.7%; Regarding forced postures, it is high 53.3%,
low 26.7% and a medium 20%; and according to repetitive movements it is high
80%, low 10% and medium 10%. The musculoskeletal disease in the nursing
professional is moderate 60%, severe 30% and does not present 10%; According
to dimensions, the lesions in the upper limbs are moderate 53.3%, severe 36.7%
and not present 10%; Regarding the lesions in the lower limbs, it is moderate
63.3%, severe 30% and does not present 6.7%; and according to the injuries in the
spinal column it is moderate 60%, severe 33.3% and does not present 6.7%.
Conclusions: Spearman’s Rho Correlation Test is 0.769 and a p-value 0.011; then,
there is a moderate relationship between ergonomic risks and musculoskeletal
diseases in the nursing professional of the Surgical Center of the Cayetano

Heredia Hospital, 2020.

Key words: Ergonomic risks, musculoskeletal diseases, nursing

professional.



. Introduccion

La ergonomia de la enfermera asistencial que labora en centro quirdrgico es
imprescindible porque permite mejorar la calidad de atencion al paciente de manera
sostenible; es decir, los enfermeros deben garantizar su seguridad, la de sus pacientes y
compafieros de trabajo mediante el uso adecuado de equipos y herramientas ergonémicos,
puesto a que la comprension de los principios de la mecéanica corporal y el posicionamiento
para evitar las enfermedades musculoesqueléticas; presentan un problema persistente, costoso
y contribuyen sustancialmente a la carga mundial de morbilidad, las cuales llegan a generar
incapacidad laboral, ausentismo laboral, que a su vez implica costos elevados e impacto en la

calidad de vida laboral.

El presente estudio titulado: “Riesgos ergonémicos y enfermedades musculo
esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro Quirtrgico del Hospital Cayetano
Heredia, 20207; tiene el proposito de contribuir en la implementacion de la cultura de
seguridad ocupacional y a la vez despertar conciencia del profesional de enfermeria de
centro quirdrgico y en las autoridades de la institucion de salud sobre la importancia de
prevenirlos siendo el principal objetivo tener una poblacién laboral sanos y libres de

riesgos.

Consta de: Introduccién, que aborda la descripcion y formulacion del problema,
antecedentes, objetivos, justificacion e importancia, hipotesis; marco tedrico que describe las
bases tedricas sobre el tema de investigacion. Método, que presenta el tipo de investigacion,
ambito temporal y espacial, variables, poblacion, muestra, instrumentos, procedimientos y
andlisis de datos. Finalmente, los resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



1.1.  Descripcion y formulacién del problema

La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (2019), evidenci6 que las
enfermedades musculoesqueléticas en los profesionales de enfermeria estan muy
relacionados con los riesgos ergonémicos, por traumatismos repetitivos, tensién acumulada o
lesiones agudas cuando superan la carga laboral en el quiréfano, causadas por factores
fisicos, psicosociales y organizativos, como estar de pie por muchas horas, levantar objetos
pesados, estar en posicion incobmoda, altas exigencias laborales acumulativos, 95% espalda,
90% cuello, 80% hombros, 75% codos, 70% mufiecas, 65% manos, 60% rodillas, 95%
tobillo, 90% pie, 100% en piernas y todo el cuerpo 95.9%; ocasionandoles lesiones en

mausculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos, entre otros.

La Organizacion Internacional del Trabajo (2019), reportd que las enfermeras que
estan expuestas diariamente a riesgos ergonémicos les conlleva a padecer enfermedades
musculo esqueléticas a corto y largo plazo, siendo muy frecuente en todo el mundo, en
América Latina y en nuestro pais; asimismo, se estima que su prevalencia oscila entre 55% y
75%; al mismo tiempo, se considera una de las principales razones de la pérdida de tiempo de
trabajo productivo y dias laborales perdidos; el 65% de los enfermeros de los centros
quirdrgicos presentan reduccion de las horas de trabajo, 35% actividades laborales limitadas

y 25% con ausencias del trabajo debido a lesiones musculo esqueléticas.

El Ministerio de Salud del Pert (2019), afirmé que los enfermeros estan expuestos a
enfermedades musculo esqueléticas relacionados con los riesgos ergonémicos, que pueden
afectar negativamente la calidad de vida asistencial en el quir6fano, incluyen lesiones del
esqueleto, masculos, tendones, cartilagos, ligamentos y nervios, que van desde trastornos leves

o transitorios hasta irreversibles e incapacitantes, adoptando posiciones inadecuadas, con



flexion prolongada del cuello y posicion de pie, con frecuencia inclinados sobre la mesa de
operaciones, con prevalencia significativa de dolor de cuello y espalda entre los profesionales

de enfermeria.

En centro quirdrgico, los profesionales de enfermeria durante el periodo
intraoperatorio frecuentemente realizan manejo manual de cargas, posturas forzadas,
movimientos repetitivos de la mano y estar de pie por largas horas, presentando riesgos de
lesiones por esfuerzo repetitivo, sindrome del tanel carpiano y disfuncion de mufieca o mano;
otros trastornos prevenibles que afectan a musculos, tendones y nervios incluyen tendinitis,
enfermedades degenerativas de la columna, sindrome de la salida torécica y el sindrome de

tension del cuello. (MINSA, 2019)

Para prevenir las EMT, es necesario identificar los factores de riesgo ergonémico que
se producen durante la cirugia, proponiendo medidas preventivas como rotacion de
enfermeros entre diferentes puestos de trabajo dentro del quiréfano, formacion ergonémica,
disefio de herramientas ergonémicas y la reestructuracion de equipos de trabajo desde la
perspectiva ergonémica, etc. Asimismo, los enfermeros son el grupo ocupacional que se
encuentran mas constantemente expuesto a factores dafiinos relacionados con el trabajo,
como horas de trabajo prolongadas, estrés severo, fatiga y tension excesiva en el sistema
musculoesquelético, la limitacion de la aplicacion de los principios ergonomicos puede
contribuir a la aparicion de numerosas lesiones incapacitantes e inclusive de gran impacto en

su salud fisica. (MINSA, 2019)

En Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia, se ha podido
evidenciar que enfermeros se quejan de dolencias en el hombro, espalda, cuello, piernas,

tobillos, codos, muriecas y manos; dando lugar a enfermedades o lesiones, ocasionando



ausencia laboral que afecta negativamente la calidad del desempefio en el quiréfano; por
ende, en los centros quirurgicos llama la atencion sobre la importancia de la ergonomia, con
el fin reducir la fatiga musculoesquelética entre los profesionales de enfermeria dentro del

ambito quirdrgico, entre otros aspectos.

Por lo anteriormente descrito, me formul6 el siguiente problema de investigacion:
¢Cudl es la relacion que existe entre los riesgos ergondmicos y las enfermedades
musculoesqueléticas en el profesional de enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital

Nacional Cayetano Heredia, 2020?

1.2.  Antecedentes

Estudios a nivel internacional

Muthukrishnan y Mabool (2020); realizaron un estudio titulado: “Factores de riesgo
ergondmico y nivel de exposicion al riesgo de las tareas de enfermeria: trastornos musculo
esqueléticos en las enfermeras”, en Ajman: Emiratos Arabes Unidos. El objetivo fue
identificar el nivel de exposicion al riesgo y explorar los factores ergonémicos, metodologia
fue retrospectivo, cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional,
muestra estuvo constituida por 80 enfermeras, la técnica fue la encuesta y observaciony el
instrumento un cuestionario y una lista de chequeo. Los resultados fueron que el dolor lumbar fue
75%, el 39,7% con actividad limitada, la prevalencia del riesgo (minima, méxima, medio) fue alta
en cuello 51,5%, 26,5% y 22,1%, sequida de la espalda 47,1%, 22,1%, 8,8%. Las conclusiones
fueron que si hubo una asociacion significativa entre la exposicion al riesgo especifico de la

tarea de enfermeria con las lesiones musculo esqueléticas (p. 3).

Calderon (2020); realizé un estudio titulado: “Percepcion sobre riesgos ergondémicos



del personal de salud de la consulta externa del Hospital General Esmeraldas Sur - Delfina
Torres de Concha”, Esmeraldas: Ecuador. El objetivo fue determinar la percepcion sobre
riesgos ergondmicos del personal de salud del HGESDTC, metodologia fue retrospectivo,
cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal, muestra 50 enfermeras, la técnica la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que los riesgos ergonémicos
fueron fisicos 80%, mental 15% y social 5%. Las conclusiones fueron que el nivel de conocimiento

sobre los riesgos ergondémicos de las enfermeras estuvo en regular (p. 32).

Alonzo (2020); realiz6 un estudio titulado: “Factores de riesgos que inciden en el
desarrollo de lesiones osteomusculares en el personal de salud”, Quito: Ecuador. El objetivo
fue analizar los riesgos ergonémicos que desarrollan las enfermeras, la metodologia utilizada
fue sistematica y retrospectiva, la muestra 30 articulos, técnica revision bibliogréfica e
instrumento los articulos. Los resultados fueron que los trastornos musculo esqueléticos son
distintos segun era su actividad, un 33% de casos se manifiestan dolor y/o discapacidad en la
mufieca y mano, 25% antebrazo, 11% codo, 58% hombro, cuello 83% y en un 80% en region
lumbar. Las conclusiones fueron que se destaca cuales son los factores de riesgos que
producen los trastornos musculo esqueléticos, los sitios anatdbmicos concretos de los
miembros superiores y sus consecuencias sobre la salud laboral en general y se identifico al

riesgo ergonémico como el causante de los trastornos (p. 17).

Coskun et al., (2020) realizaron un estudio titulado: “Los efectos de las intervenciones
ergondmicas multifacéticas sobre las quejas musculo esqueléticas”. Izmir: Turquia. El
objetivo fue determinar los efectos en las intervenciones ergondmicas y sus consecuencias en
las lesiones musculoesqueléticas, la metodologia fue retrospectivo, cuantitativo, método

descriptivo y de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 64 enfermeras, la técnica la



encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que las enfermeras el 17,1%
fueron diagnosticadas con una enfermedad cronica, el 80% de ellas mostraron un alto riesgo
de larga duracion, mientras que en el mes 18 de la evaluacién arrojo una tasa que aumento a
un 96,3%, con problemas en codos, cuello y espalda mayormente debido a que realizan

cargas con pesos considerables (p. 7).

Lin et al., (2020); realizaron un estudio titulado: “Explorando los factores que afectan
el riesgo de trastornos musculoesqueléticos entre enfermeras en un hospital”, Taipéi: Taiwan.
El objetivo fue explorar la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos TM por
regiones corporales, asi como sus factores de riesgo entre las enfermeras de los hospitales,
metodologia utilizada de tipo cuantitativo, método descriptivo, y de corte transversal, la muestra fue
de 1803 enfermeras, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Los
resultados fueron que la prevalencia de sintomas de TM por regiones corporales fue en el hombro
derecho 85,8%, el hombro izquierdo 80,9%, el cuello 62,4%, la mufieca derecha 62,2% y espalda
baja 60,4%. Las conclusiones fueron que los factores de riesgo de molestias en el hombro incluyen
el tipo de departamento, los habitos de ejercicio, edad, antigliedad en la unidad donde labora y la

cantidad de dias trabajado por semana (p. 5).

Estudios a nivel nacional

Morales (2020); realiz6 un estudio titulado: “Factores de riesgo ergonémicos y
sintomatologia musculo esquelética en enfermeras asistenciales, Hospital Nacional Sergio
Bernales”, en Lima: Pert. El objetivo fue analizar los riesgos en la ergonomia y descubrir los
sintomas musculo esqueléticos que presentan las enfermeras, metodologia utilizada de tipo
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio correlacional, la muestra fue de 76

enfermeras, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Los resultados



fueron que se presento factores ergondémicos de mediano riesgo 86,8%, en referencia a la
sintomatologia musculo esquelética se encuentran ausente. Las conclusiones fueron que las
profesionales de enfermeria se encuentran en total desventajas de contraer lesiones musculo

esqueléticas a pesar que aun no presentan sintomatologia de lesiones crénicas (p. 31).

Chambilla (2019); realiz6 un estudio titulado: “Factores de riesgo ergonémicos asociado
a las alteraciones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria que laboran en Centro
Quirurgico del Hospital Ilo Moquegua”, en Tacna: Peru. El objetivo fue determinar los peligros
ergondmicos que enfrentan las enfermeras y las consecuencias muscoesqueléticas, la
metodologia utilizada de tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal y disefio
correlacional, la muestra fue de 22 enfermeras, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento
fue un cuestionario. Los resultados fueron que el 75% presento mas de 3 lesiones
muscoesqueléticas, 16.7% mostraron de 1 a 3 lesiones muscoesqueléticas, mostrando un 54.5% con
un nivel de riesgo medio, y con un nivel de riesgo alto en un 45.5%. Las conclusiones fueron que

los factores mas notorios son los movimientos de riesgos ergondmicos de nivel alto (p. 91).

Escurray Gaspar (2019); realizaron un estudio titulado: “Factores de riesgos ergondmicos
correlacionado al dolor lumbar en enfermeras que laboran en el Servicio de Emergencia del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins”, en Lima: Per(. El objetivo fue analizar la correlacion de los
factores de riesgos ergondmicos y el dolor lumbar en los profesionales de enfermeria del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, la metodologia utilizada de tipo cuantitativo, método descriptivo, de
corte transversal y disefio correlacional, muestra 150 enfermeras, la técnica utilizada fue la encuesta
y el instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que con respecto a los factores de riesgo fue
medio en un 58.7%, bajo 30% y alto 11.3%; en relacion al dolor lumbar fue dolor agudo en un

55.3%, sin dolor lumbar 23.3% y dolor lumbar cronico 21.3%. Las conclusiones fueron que existe



correlacion entre los factores de riesgo medio y el dolor lumbar agudo, referente al factor

bipedestacion prolongada, el factor de riesgo es alto (p. 53).

Alejo y Castro (2019); realizaron un estudio titulado: “Factores de riesgo ergonémico y
alteraciones musculoesqueléticas en las enfermeras del servicio de Areas Criticas del Centro
Médico Naval”, en el Callao: Peru. El objetivo fue determinar la correlacién existente entre los
riesgos ergonomicos en las alteraciones musculoesqueléticas, la metodologia de tipo cuantitativo,
método descriptivo, corte transversal y disefio correlacional, muestra 40 enfermeras, técnica
encuesta e instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que el nivel de riesgo ergondmico fue
bajo 60%, medio 37.5% y alto 2.5%; lesiones musco esqueléticas en cuello, hombros y espalda
dorsal 92.5%. Las conclusiones fueron que los factores de riesgo ergonémico por posturas forzadas,
movimientos repetitivos y manipulacion de cargas se relacionan a las lesiones musculoesqueléticos

valores: p=0.026, p=0.030, p=0.045 (p.49).

Santamaria (2018); realiz6 un estudio titulado: “Riesgos ergondmicos y trastornos de
desgaste musculoesquelético en enfermeros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, en Lima:
Per(. El objetivo fue analizar y descubrir los riesgos a los que estan expuestas las enfermeras en lo
referente a la ergonomia y la relacion con el desgaste musculoesquelético, metodologia de tipo
cuantitativo, método descriptivo, corte transversal y disefio correlacional, muestra 80 enfermeras,
técnica encuesta e instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que los riesgos ergondémicos
en el nivel bajo 35%, nivel medio 47.5% y el nivel alto 17.5%, y en la variable trastorno de desgaste
musculo esquelético; dimension cervicalgia un 20%, dorsalgia el 24%, lumbalgia el 20%,
traumatismo mano y mufieca 23% y traumatismo brazo y codo 14%. Las conclusiones fueron que
se encontrd que existe relacion entre los factores de riesgos ergonémicos y el desgaste

musculoesquelético (p. 49).



1.3. Objetivos

Para el presente trabajo de investigacion se plantearon los siguientes objetivos

Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre los riesgos ergondmicos y las enfermedades
musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital

Cayetano Heredia, 2020.

Objetivos Especificos
a) Identificar la relacion que existe entre los riesgos ergonémicos en la dimension
manejo manual de cargas y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional

de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

b) Identificar la relacion que existe entre los riesgos ergonémicos en la dimension
posturas forzadas y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de

enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

C) Identificar la relacion que existe entre los riesgos ergonémicos en la dimension
movimientos repetitivos y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de

enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

1.4.  Justificacion e importancia

El estudio es de suma relevancia, ya que las lesiones musculo esqueléticas trae como
resultado una alteracién de la funcién motora o sensitiva, originados por la exposicién a
riesgos ergondmicos que generar incapacidad laboral y por ende ausentismo laboral, que a su
vez implica costos elevados e impacto en la calidad de vida. Asi mismo el siguiente trabajo

de investigacion permitird mejor la cultura de seguridad ocupacional de las enfermeras que
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laboran en centro quirdrgico, ya que a partir de los resultados encontrados se desarrollara
programas de salud ocupacional institucionales que permitan realizar acciones preventivas

promocionales con el mayor nivel de calidad posible.

15.  Hipdtesis

Para el presente trabajo de investigacion se plantearon las siguientes hipotesis

Hipotesis General
Existe relacion significativa entre los riesgos ergonémicos y las enfermedades
musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro Quirurgico del

Hospital Cayetano Heredia, 2020.

Hipotesis Especificas
a) Existe relacion significativa entre los riesgos ergonémicos en la dimension manejo
manual de cargas y las enfermedades musculoesqueléticas en el profesional de

enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020

b) Existe relacion significativa entre los riesgos ergondmicos en la dimensién posturas
forzadas y las enfermedades musculoesqueléticas en el profesional de enfermeria del

Centro Quirargico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

C) Existe relacién significativa entre los riesgos ergonémicos en la dimension
movimientos repetitivos y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional

de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.
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1. Marco tedrico

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

Riesgos ergonomicos: son los aspectos de un trabajo que imponen un estrés
biomecanico al trabajador, son los elementos sinérgicos (varios factores) de peligros de las
enfermedades musculoesqueléticos, la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional
(OSHA) discute la evidencia que respalda los hallazgos de que la exposicion a riesgos
ergondémicos en el lugar de trabajo puede contribuir al riesgo de desarrollar desordenes

musculoesqueléticos (Llamo y Palomino, 2017, p. 22).

Estos riesgos implican toda posicion o postura en la cual este comprometida la
integridad fisica ya sea en algun punto del cuerpo del trabajador, también se puede decir que
es un peligro en el lugar de trabajo, es cualquier condicidn adversa que cause dafo al sistema
musculoesquelético, un peligro o riesgo ergonémico que puede ser causado por la condicion
fisica del lugar de trabajo o las demandas fisicas de un trabajo, cuando hay una mala
condicion de trabajo, un trabajador puede sufrir lesiones, que a veces son denominados
trastornos ergonémicos o enfermedades musculoesqueléticos en el trabajo (Gaspar y Paredes,

2018, p. 12).

Riesgos ergondmicos en los profesionales de enfermeria

Las profesionales de enfermeria se ven afectados con especial frecuencia por
trastornos musculoesqueléticos, ya que a menudo van mas alla de sus propios limites fisicos,
especialmente cuando se tratan de la atencion y la movilidad de quienes necesitan atencion,
este hecho conlleva a riesgos musculoesqueléticos para el personal de enfermeria y algunas
de ellas tienen sintomas dolorosos que afectan su buen desempefio fisico en el lugar de

trabajo (Camargo, 2019, p. 14).
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Para mitigar los riesgos, el lugar de trabajo y el entorno deben adaptarse de manera
Optima a cada persona, incluye, el uso de ayudas técnicas, como la ayuda para el cambio de
posicion o el levantamiento, para poder realizar la transferencia de forma segura de pacientes,
ademas, con el uso de pequefias ayudas como son los tapetes deslizantes, la carga de presion
sobre los discos intervertebrales se reduce enormemente, un estudio de investigacion
realizado por los cientificos de BGW lo demostré de manera impactante (Madril, 2016, p.

16).

Una forma ergondmica de trabajar no necesita mas tiempo, pero si requiere aprender
los principios basicos, las posturas incomodas en diferentes planos, largas horas de trabajo,
flexion, rotacion del tronco, sobrepeso y fatiga, ademas de los factores biomecéanicos, los
riesgos que pueden sufrir en varios sitios del cuerpo es atribuido a factores psicosociales y no
solo a la vulnerabilidad biomecénica y los factores personales, sino también es debido a los

factores psicosociales y organizativos (Anyaipoma, et al., 2016, p. 14).

Factores del riesgo ergonémico

La fuerza (esfuerzos enérgicos), la repeticion y las posturas incomodas, especialmente
cuando ocurren en niveles altos o en combinacidn, se asocian con mayor frecuencia con la
aparicion de las EM en las enfermeras, la exposicion a un factor de riesgo ergonémico puede
ser suficiente para causar o contribuir a ello, una labor puede requerir el ejercicio de tanta
fuerza fisica que, aunque la tarea no implica factores de riesgo adicionales como posturas
incomodas o repeticion, es probable que ocurra un EM, usar la mano o la rodilla puede ser
inofensivo pero en una posicion incomoda durante un tiempo considerable puede exponer a la

enfermera a tal grado de estrés fisico que pudiera sufrir dafios (Masapanta, 2018, p. 13).

Sin embargo, la mayoria de las veces los factores de riesgo ergonémicos acttan en
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combinacidn para crear un peligro, las tareas encomendadas con una exposicion a maltiples
factores de riesgo tienen una mayor probabilidad de causar una EM, dependiendo de la
duracidn, la frecuencia y/o la magnitud de la exposicion a cada uno, por lo tanto, es
importante que los factores de riesgo ergondmicos se consideren el causante principal de los

EM (Cachay et al., 2017, p. 14).

La prevencion de EM solo se puede lograrse si en la institucion de salud se analiza el
proceso y control de los riesgos laborales y que esta incluya la identificacion de todos los
factores de riesgo ergondémicos que pueden estar presentes, si no se identifican
oportunamente, las enfermeras no tendran la informacion necesaria para determinar las
causas de las EM ni comprenderan qué factores de riesgo deben reducirse (Revillay Suarez,

2016, p. 11).

Para aquellas instituciones de salud que recién estan implementando programas
adecuados y tienen poca o ninguna capacitacion y experiencia en el manejo de factores de
riesgo ergondmicos, la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) ha tratado
de hacer que el proceso de identificacion sea lo més viable posible, por lo tanto, ha tomado
los factores de riesgo ergonémico con la ocurrencia de EM y ha tratado de presentarlos en
forma que aquellos con conocimiento limitado puedan identificarlo facilmente (Chavez y

Luque, 2016, p. 16).

Los factores de riesgo ergondémico que cubre la regla OSHA se presentan en términos
de actividades y condiciones de trabajo especificas y fisicamente observables, por tanto la
OSHA esta proponiendo que las instituciones usen una lista de actividades o condiciones de
trabajo fisico como un punto de partida para la evaluacién de los riesgos, en primer lugar, la

lista de actividades y condiciones es facil de entender para las instituciones porque podran
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aplicarlas mas facilmente que en caso de haber factores de riesgos ergonémicos (Lauray

Romero, 2018, p. 32).

En segundo lugar, la lista ayuda a las instituciones de salud a concentrarse en los
aspectos de un trabajo que tienen mas probabilidad de estar asociados con las EM cubiertos,
al mismo tiempo, la lista identifica los factores de riesgo que tienen méas probabilidades de
estar asociados con el trabajo de las enfermeras lo que deberia ayudar a la institucion a
identificar los riesgos. En tercer lugar, hace que las enfermeras comiencen el proceso de
identificacion y evaluacién de EM, con esta lista se asegura que la identificacion de los
riesgos ergonodmicos sea totalmente reconocida incluso ante la existencia de riesgos cubiertos

(Brandan y Marrufo, 2017, p. 47).

Tipos de riesgos ergonémicos

Entre los riesgos ergondmicos fisicos estan las multiples levantamientos por turno,
elevacion realizada sin ayuda, manejos manual del paciente, elevacion de pacientes
bariatricos o pacientes que no muestran cooperacion, la transferencia del paciente de la cama
a la camilla, el girar mientras se levanta al paciente, trabajar por encima de la altura de los
hombros y por debajo de las rodillas, mantener equipos o instrumentos pesados lejos del
cuerpo por tiempo prolongado, empujar, lanzar objetos pesados, mover y bajar cargas

pesadas (Aguilar y Herrera, 2019, p. 32).

Entre los riesgos ergondmicos existentes en las enfermeras instrumentistas que
laboran es centro quirargico estan las de posicion tales como: los movimientos repetitivos
con las manos o mufiecas, la hiperextension o flexionamiento de la espalda, la biomecénica y
la postura del cuerpo incorrectas, trabajar en posturas incomodas por tiempos prolongados,

estar de pie durante muchas horas (hasta 10 horas en ciertas cirugias), mantenerse en posturas
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fijas, el torcer la cintura y doblarse, chocar contra equipos quirurgicos como el coche de

instrumentos, mesa de mayo y mesa de rifidn (Guizado y Zamora, 2016, p. 341).

Entre los riesgos del entorno fisico, se pueden encuentran los pisos resbaladizos o
mojados por secreciones corporales propios de las intervenciones quirurgicas, la iluminacion
en mal estado especialmente durante las guardias nocturnas, el uso de equipos rotos,
defectuosos o en mal funcionamiento pueden llevar a ocasionar riesgos inminentes o lesiones

graves en las enfermeras instrumentistas (Quichiz, 2019, p. 21).

Dimensiones de los riesgos ergonémicos

Manejo manual de cargas

Es comun que las enfermas en un momento determinado tengan que levantar cargas
con pesos considerables como equipos quirdrgicos que podrian alcanzar pesos de 25 kg a
mas, en algunas ocasiones la frecuencia en la cual levantan objetos pesados puede ser
repetitivos, conllevando a generar lesiones desde leves o transitorias hasta severas o
incapacitantes, los cuales contribuyen sustancialmente a la aparicion insidiosa de problemas
lumbares en las enfermeras que se desempefian en el area asistencial del servicio de centro

quirurgico (Solsol, 2018, p. 18).

El levantamiento de objetos que estén por encima de 1.8 metros de altura puede ser no
tan frecuente, pero podria ser uno de los factores para la presencia de EM debido a la
naturaleza de sus tareas, la enfermera cree que la manipulacién y el traslado de cargas son las
partes mas estresantes del trabajo de enfermeria, el personal de enfermeria con tareas de
manipulacion de cargas pesadas tiene una mayor prevalencia de presentar problemas en la

region lumbar, el girar el tronco al momento del levantamiento de cargas pesadas para su
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traslado pueden desencadenar problemas en el cuerpo especialmente en la zona del tronco

(Mango y Mendocilla, 2019, p. 20).

Las cargas peculiarmente méas dafiinas podrian ocasionar desgarros, lesiones en
tendones, lumbalgia, etc., esto ocurre regularmente con levantamientos de cargas a nivel del
suelo (agachado), muchas de las veces no tienen agarraderas en donde pudieran hacer una
buena sujecién de las cargas complicando de esta manera la adecuada postura y mas adn
algunas enfermeras por el desconocimiento no tienen unas técnicas para la manipulacion de

estas cargas (Mesones, 2017, p. 15).

Posturas forzadas

Las enfermeras a menudo se inclinan hacia adelante al realizar las actividades como
levantamiento de cargas o trabaja durante periodos largos en una postura inclinada, estas
posturas del cuerpo son factores de riesgo adicionales para el desarrollo de dolencias de
espalda, las posiciones del tronco tales como el girado y flexionado reiterativo contribuye a
estas, en determinados momentos de los procedimientos quirdrgicos podrian tener la
necesidad de mantener las rodillas flexionadas, el trabajar por tiempos prolongados en una
postura inclinada hacia adelante en la cirugia puede causar tendinitis rotuliana (Meza y

Bendezu, 2018, p. 25).

Por las necesidades quirdrgica podria presentarse posiciones en la cual la enfermera
este en la necesidad de mantenerse por algin tiempo parada de un pie causando problemas en
el coxis y en la columna; estas posiciones son especialmente dafiinas y causantes de
problemas articulares, el mantener posturas con los hombros elevados puede proporcionar un
aumenta en el desgaste de los tendones a medida que aumentan los requerimientos en la

cirugia son causantes de tendinopatias del hombro (Reyes y Tipantufia, 2017, p. 31).
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Las posturas en la cual las enfermeras despliegan sus capacidades al limite de los
brazos y el dolor de mufiecas son factores de riesgo sobresalientes que pueden afectar la salud
como las luxaciones, la sobrecarga que pueden sufrir los brazos, es por la realizacion de las
posturas forzadas; el dolor de hombros es menos comun que el dolor lumbar en las
enfermeras, pero, no obstante, es una causa importante de lesiones en las articulaciones de los

hombros y mufiecas (Atarama, 2018, p. 11).

Movimientos repetitivos

Es comun el que las enfermeras realicen movimientos repetitivos e incomodos
durante las intervenciones quirdrgicas, pueden tener sensibilidad o dolor en las mufiecas y
brazos, sensaciones punzantes en el area afectada, hormigueo, especialmente en la mano o el
brazo, pérdida de sensacion y pérdida de fuerza, estos movimientos pueden demorar de 5 a
mas movimientos por minuto, la rotacion que puede sufrir en las articulaciones en las
mufiecas podria desgastar al punto de tener que recibir tratamiento e impedir la continuidad

de su trabajo (Bustamante, 2016, p. 19).

Las extremidades superiores como brazos y mufiecas son afectadas por movimientos
repetitivos, los deberes tipicos de la enfermera pueden incluir mucho trabajo pesado en
manos, mufiecas y hombro en quiréfano, las enfermeras pueden asistir directamente al
cirujano, o a las enfermeras técnicas, instrumentistas o a las circulantes que mantienen un
ambiente esteril, ayudan a la limpieza y cuidan al paciente antes y después de la cirugia, estas
tareas repetitivas son factores de riesgo recurrentes y prevalentes en quirofano (Zapata et al.,

2020, p. 10).

La prevalencia de las EM entre las enfermeras del centro quirtrgico es generalmente

mas alta en comparacidn con las enfermeras en otras areas, los movimientos repetitivos en
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esta &rea pueden ser constantes y prolongados, las frecuencias de realizacion de movimientos
repetitivos va de acuerdo a la intervencion y la duracion, pudiendo extenderse hasta 8 horas o
mas, el paso de equipos médicos a los cirujanos, la sujecién del instrumental pesado al asistir

al cirujano y cuidar al paciente a la vez son mas propensas a las EM (Pefia, 2019, p. 68).

Prevencion de los riesgos ergonémicos

Las instituciones de salud estdn poniendo énfasis en las medidas preventivas, las
medidas preventivas de los riesgos ergonémicos fisico en lo referente a levantar y mover
cargas pesadas son, el desarrollar e implementar politicas y procedimientos en el area de
trabajo para poder reflejar el cumplimiento de las leyes, requisitos y mejorar las practicas
existentes, tener en cuenta el efecto sobre la salud fisica al disefiar las tareas a desempefiar

por las enfermeras (Carbonel y Vasquez 2017, p. 70).

Identificar correctamente las bandejas para las intervenciones, con una adecuada
alineacién de las bandejas rotuladas, en la elevacion manual del paciente, evitar levantar
cargas solas, mas bien crear energia de movimientos usando las piernas transfiriendo el peso
de manera equitativa para que el levantamiento sea equitativo, usar dispositivos de asistencia
mecanica o transporte del equipo, capacitar sobre cuando y como se deben utilizar la

asistencia mecénica (Quezada, 2016, p. 61).

Evitar transferir pacientes cuando se esté fuera de balance, tratar en lo posible de
evitar levantar objetos pesados especialmente con la columna girada, evitar levantar y girar
simultaneamente ya que esta accion es causante de muchas EM, procurar levantar y sostener
la carga mas cerca del cuerpo, educar y entrenar repetidamente sobre la postura y el manejo
de cargas fisicas, ademas se debe perfeccionar técnicas de empuje y levantamiento mas

seguros (Ludefas, 2018, p. 35).



19

Las medidas preventivas de los riesgos ergonémicos fisicos segln la posicion en las
enfermeras quirurgicas, estan el disefiar mejores herramientas y técnicas quirurgicas, facilitar
instrucciones sobre una buena posicion de trabajo, mantener y usar las posturas de trabajo
neutrales, garantizar una buena ergonomia visual, utilizar la extremidad superior y el apoyo
para las piernas, se deben usar una silla para apoyar el cuerpo, el cambio de posturay las
pequefas pausas deben guardar el equilibrio entre la actividad y el descanso (Gonzalez y

Jiménez, 2017, p. 17).

La rotacion de las enfermeras circulantes, instrumentistas y las técnicas deben ser
constante, es fundamental que la estructuracion del entorno del quiréfano sea lo
suficientemente grande, se debe habilitar suficiente espacio eliminando el exceso de
equipamientos innecesarios, en el caso de tener que mantenerse de pie durante el tiempo que
dure la intervencién quirurgica debe utilizar un tapete antifatiga; en los riesgos ergonémicos
con respecto al entorno fisico, debe mantenerse libre de fluidos corporales a fin de prevenir

riesgos ocupacionales (Berdejo, 2016, p. 40).

Siempre debe estar el suelo del quiréfano despejado, se debe liberar las areas del
quirdfano del personal innecesario o que no estén cumpliendo alguna funcién, eliminar las
areas de trabajo desordenadas u obstruidas, proporcionar un climay ventilacion éptimos, con
una iluminacion suficiente; rehuir los riesgos ergondmicos de los equipos médicos,
asegurarse de que todo el equipo esté limpio, seguro, en buen estado y que este en buen nivel,
en el caso de tener equipos no operativos repararlos o de lo contrario retirarlos (Alarcon,

2018, p. 21).

Rol de la enfermera en centro quirdrgico

La enfermera quirdrgica interviene antes, durante y después de una operacion, ella
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prepara todos los equipos, asiste al paciente y desempefia el papel de instrumentista durante
la operacion, también esta presente en la sala de recuperacion para el monitoreo del paciente
post operado inmediato, la enfermera quirtrgica trabaja bajo la responsabilidad del cirujano y

supervisado por su jefe inmediato (Blanco, 2019, p. 13).

Antes de una intervencidn quirurgica, es necesario preparar el quiréfano y revisar el
instrumental segun el procedimiento a realizar, como son el equipo endoscopico, el
amplificador, microscopio, etc., cambiar los filtros de agua para el lavado de manos
quirargico, realizar la presentacion formal del paciente y el equipo quirdrgico, la enfermera
instrumentista debe vestir al cirujano con su atuendo estéril, y durante el acto quirdrgico
modula las intensidades de los equipos quirdrgicos y asiste al cirujano en sus acciones

técnicas (Palma, 2018, p. 36).

Su colaboracién con el cirujano y el anestesista es fundamental, cuenta las compresas,
comprueba el nivel de los liquidos, transcribe los resultados de las mediciones y redacta
fichas postoperatorias tras la operacion, recolecta muestras, su papel es importante en la
higiene y prevencién de infecciones, asegura la transmision con el equipo de relevo (traslado
a sala de recuperacion), la enfermera de quir6fano labora de pie, a menudo de forma urgente

y en horarios irregulares dependiendo la situacion de urgencia (Guerrero et al., 2016, p. 12).

Enfermedades muscoesqueléticas: Las enfermedades musculoesqueléticas (EM)
cubren una amplia gama de problemas de salud, estos problemas de salud van desde el
malestar, dolores y molestias leves hasta afecciones médicas con mayor gravedad que pueden
provocar una discapacidad permanente cuando no es tratada de manera oportuna, las EM
mas conocidos son el dolor lumbar y los trastornos de las extremidades superiores

relacionados con el trabajo, se asocia principalmente con el manejo manual, mientras que los
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principales factores de riesgo estan asociados con la repeticion de las tareas y las posturas

laborales incomodas (Bonilla et al, 2018, p. 12).

Hoy en dia las EM se relacionan con el trabajo en especial las extremidades inferiores
también se han reconocido como trastornos que pueden estar asociados con la actividad
ocupacional, pero las EM no solo estan relacionados con factores de riesgo fisicos, sino
también con riesgos institucionales y psicosociales las cuales conducen a molestias
musculoesqueléticas como reacciones a trastornos que se pueden encontrar en areas

diferentes del cuerpo (Carrion et al., 2016, p. 8).

Siempre es necesario llegar al fondo del origen de estos trastornos fisicos, el término
denominado enfermedades musculoesqueléticas incluyen todas las enfermedades que afectan
al sistema musculo esquelético activo (los masculos esqueléticos, tendones, vainas tendinosas
y fascia) y el pasivo (el esqueleto, articulaciones, ligamentos, cartilagos y discos
intervertebrales) y que a menudo se asocian con sintomas de dolor y con la movilidad

restringida (Negron, 2017, p. 13).

Enfermedades musculoesqueléticas relacionadas al trabajo

Las enfermedades musculoesqueléticos relacionados con las enfermeras, representan
una gran cantidad de sufrimiento y tienen altos costos de seguro, las EM relacionados con el
trabajo asociados a condiciones de trabajo repetitivas y extenuantes contintan representando
uno de los mayores problemas laborales en las instituciones de salud, a pesar de la variedad
de esfuerzos para controlarlos, incluidos cambios de disefio de ingenieria, modificaciones

organizativas y programas de capacitacion en métodos de trabajo (Sanchez, 2019, p. 4).

Las enfermedades musculo esqueléticos relacionados con el trabajo (EMT)
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representan una gran cantidad de sufrimiento humano, el téermino EMT relacionados con el
trabajo se refiere a problemas de salud que afectan los masculos, tendones, ligamentos,
cartilagos, sistema vascular, nervios y articulaciones del sistema musculo esquelético de las
enfermeras, son ocasionadas principalmente por el trabajo en si y pueden afectar las
extremidades superiores, el cuello y los hombros, zona lumbar y extremidades inferiores

(Barragén, 2017, p. 8).

Asimismo las EMT son un grupo de trastornos dolorosos de los musculos, tendones y
nervios, que conllevan a desencadenar sindrome del tinel carpiano, tendinitis, sindrome de la
salida toracica y el sindrome del cuello a tensién, etc.; algunas denominaciones de las EM,
son muy dificiles de definir dentro de las clasificaciones tradicionales de enfermedades, estas
enfermedades han recibido muchos nombres, como: lesiones por movimientos repetitivos,
lesiones por esfuerzo repetitivo, trastornos por trauma acumulativo, trastornos ocupacionales

cervicobraquiales, sindrome de sobreuso, entre otros (lbarra'y Ladinez, 2018, p. 32).

Los factores de riesgo

La mayoria de los nombres no describen con precision estas enfermedades musculo
esqueléticas, el término lesiones por esfuerzo repetitivo sugiere que la repeticion es la que
causa estos trastornos, pero que las posturas incomodas también contribuyen a eso, estos
términos se utilizan como sinbnimos, en ausencia de un acuerdo unanime cualquiera de estas
denominaciones puede referirse a los problemas musculoesqueléticos de las enfermeras

(Cabezas, 2017, p. 18).

Las EM surgen de movimientos de brazos y de las manos como doblarse, enderezarse,
agarrar, sostener, torcer, apretar y alcanzar, estos movimientos comunes no son

particularmente dafiinos en las actividades de las enfermeras lo que lo hace peligroso en el
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trabajo es la repeticion continua, sobre todo, la velocidad de los movimientos y la falta de

tiempo de recuperacion entre ellos (Cervantes, 2016, p. 25).

Posiciones corporales fijas o restringidas, repeticion continua de movimientos, fuerza
concentrada en pequefias partes del cuerpo, como la mano o mufieca, un ritmo de trabajo que
no permite una recuperacion suficiente entre movimientos; ninguno de estos factores actua
por separado para causar EM, comlinmente ocurren como resultado de una combinacion e
interaccion entre ellas, también el calor, el frio y las vibraciones contribuyen al desarrollo de

EM (Canaza, 2020, p. 25).

Tipos

Lesién muscular, cuando los muasculos se contraen, utilizan la energia quimica de los
azucares y producen subproductos como es el &cido lactico que son eliminados por la sangre,
una contraccion muscular que dura mucho tiempo reduce el flujo sanguineo, en consecuencia,
las sustancias producidas por los musculos no se eliminan lo suficientemente réapido y se
acumulan en los musculos, la acumulacion de estas sustancias quimicas irritan los masculos y
provocan el dolor, la gravedad del dolor dependeré de la duracién de las contracciones
musculares y la cantidad de tiempo entre las actividades de la enfermera para que los

musculos se deshagan de esas sustancias irritantes del cuerpo (Malca, 2017, p. 10).

Lesion de tenddn, consisten en numerosos haces de fibras que unen los muasculos a los
huesos, las lesiones de los tendones relacionados con las actividades laborales repetitivas o
frecuentes y posturas incomodas se presentan en dos categorias principalmente: tendones con
vainas, que se encuentran principalmente en la mano y en la mufieca; y los tendones sin vaina
gue generalmente se encuentran alrededor del hombro, codo y del antebrazo (Cordero, Vilca,

2018, p. 8).
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Los tendones de la mano estan recubiertos por vainas a traves de las cuales se desliza
el tendon, las paredes internas de las vainas contienen un liquido lubricante, con los
movimientos repetitivos la lubricacion crea friccion entre el tendon y su vaina, lo que
provoca inflamacion e hinchazon del area de los tendones, los episodios repetidos de
inflamacion provocan tejido fibroso, este tejido engrosa la vaina del tendon y dificulta el
movimiento del tenddn, la inflamacion de la vaina del tendon se conoce como tenosinovitis

(Silvestre, 2017, p. 11).

Los tendones sin vaina son muy vulnerables a las lesiones, cuando un tendén se tensa
repetidamente, algunas fibras pueden romperse, se vuelve méas grueso y abultado, lo que
provoca inflamacion, la tendinitis es el término que indica inflamacion, en algunos casos,
como en el hombro, los tendones atraviesan un espacio estrecho entre los huesos, un saco
Ilamado bursa con lubricante se inserta entre tendones y huesos, a medida que los tendones se
engruesan y abultan, la bolsa esta sujeta a mucha friccion y se inflama (bursitis) (Heredia y

Lopez 2018, p. 16).

Lesion nerviosa, los nervios transportan sefiales del cerebro para controlar las
acciones de los musculos, también transportan informacion sobre la temperatura, el dolor y el
tacto al cerebro y controlan funciones como la sudoracion y la salivacion, los nervios estan
rodeados de musculos, tendones y ligamentos, con movimientos repetitivos y posturas
incomodas, los tejidos que rodean los nervios se inflaman y aprietan los nervios, la
compresion de un nervio provoca debilidad muscular, sensacion de hormigueo y
entumecimiento, también puede producirse sequedad de la piel y tener mala circulacion en las

extremidades (Huaman, 2018, p. 9).

Sintomas
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El dolor es el sintoma méas comdn asociado con las EMT, en algunos casos, puede
haber rigidez en las articulaciones, tension muscular, enrojecimiento e hinchazén de la zona
afectada, algunas enfermeras musculoesqueléticas también pueden experimentar sensaciones
de hormigueo constante, entumecimiento, cambios en el color de la piel y la disminucion de
la sudoracion de las manos, los sintomas pueden progresar dependiendo el estado de leves a

graves (Carrion, 2018, p. 16).

En la etapa inicial, el dolor y el cansancio de la extremidad afectada se producen
durante el turno de trabajo, pero desaparecen por la noche y durante los dias libres, en donde
la enfermera puede tener un descanso corto para remediar los sintomas, en esta etapa inicial
no se compromete el rendimiento laboral; en la etapa intermedia, el dolor y el cansancio se
presentan al principio del turno de trabajo de la enfermera y persisten durante la noche, la
capacidad se ve mermada o reducida para los trabajos repetitivos que pueda realizar la
enfermera; en la etapa tardia: el dolor, la fatiga y la debilidad persisten incluso en estado de

reposo, incapacidad para dormir y realizar tareas ligeras (Ballester y Garcia, 2017, p. 6).

No todas las enfermeras pasan por estas etapas de la misma forma, de hecho, puede
ser dificil decir exactamente cuando termina una etapa y cuando comienza la siguiente, el
primer dolor es una sefial de que los musculos y tendones deben descansar y recuperarse, de
lo contrario, una lesion puede volverse duraderay, a veces, irreversible, cuanto antes las
enfermeras reconozcan estos sintomas, mas rapido deberan responder a ellos (Rodarte et al.,

2016, p. 340).

Tratamientos
El tratamiento de las EMT implica varios enfoques, incluidos los siguientes,

restriccién de movimiento: el primer enfoque para el tratamiento de las EMT es evitar las
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actividades que causan la lesion, esto a menudo requiere restricciones laborales en la
enfermera afectada, se debe considerar a la jefa de enfermeria el descanso necesario a la
enfermera afectada, o la transferencia a una area en donde la exigencia sea menor en donde
no se tengan las exigencias causantes de la lesion, también se puede usar una férula
(dispositivo inmovilizador) para poder restringir los movimientos de las articulaciones

lesionadas (Huaynate, 2019. P. 32).

El uso de férulas en el trabajo requiere de extrema precaucion, si se usa de manera
inapropiada, las férulas pueden causar mas dafio que bien, se usan generalmente por dos
razones: para poder sostener mecénicamente una articulacion donde se anticipa una carga
excesiva en la articulacion, o para realizar la restriccion de movimientos de la articulacion
lesionada, en el contexto laboral, las férulas no deben usarse como soporte mecanico para las

articulaciones (Vera, 2016, p. 11).

En cambio, el trabajo debe redisefiarse para evitar la carga extrema en las
articulaciones, para que sea eficaz el uso de férulas para inmovilizar una articulacion afectada
también requiere gque se detenga o aligere considerablemente la actividad laboral que causé la
lesion, si continGa el trabajo lesivo, entonces la enfermera esta expuesta al riesgo de lesiones
en otras articulaciones que deben compensar la parte inmovilizada (Ticliahuanca, 2020, p.

31).

Prevencion

En el caso de las EMT la principal fuente de peligro de las enfermeras es la repeticién
de las labores en el trabajo, otros componentes del trabajo, como la fuerza aplicada, las
posiciones corporales fijas y el ritmo de trabajo, también son factores que contribuyen, por lo

tanto, el esfuerzo principal para proteger a las enfermeras de las EMT debe centrarse en evitar
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patrones de trabajo repetitivos a través del disefio del trabajo que puede incluir mecanizacion,
rotacion de trabajo, ampliacion y enriquecimiento del trabajo en equipo (Carbajal y

Zambrano, 2017, p. 36).

Cuando la eliminacion de los patrones repetitivos de trabajo no sea posible se deben
considerar estrategias de prevencién que involucren la distribucién del lugar de trabajo, es
decir, el disefio de herramientas, equipos y las practicas laborales; la mecanizacion de la labor
de enfermeria, una forma de eliminar las tareas repetitivas es mecanizar el trabajo, cuando la
mecanizacion no es factible o apropiada para alguna tarea, hay otras alternativas disponibles

para evitarlo (Talavera, 2016, p. 8).

Rotacion de trabajo: requiere que las enfermeras se muevan entre diferentes tareas, en
periodos de tiempo fijos o irregulares, pero debe ser una rotacién donde hagan algo diferente,
las diferentes tareas deben involucrar diferentes grupos de masculos para permitir la
recuperacion de aquellos que ya estan tensos, la rotacion por si sola no es eficaz para reducir
las EMT si no se combina con el trabajo no sera eficaz mientras persista el ritmo de trabajo

(Mogollon, 2018, p. 32).

Enfermedades musculoesqueléticas en miembros superiores

Los trastornos musculoesqueléticos superiores relacionados con el trabajo se
encuentran entre las principales causas de enfermedades ocupacionales entre las enfermeras
en todo el mundo, esto representa una carga social y econdmica debido a la discapacidad que
puede haber a largo plazo y la disminucion de la eficiencia laboral, a pesar de que el dolor
lumbar es el problema de salud mas cominmente informado, las EMT afectan con bastante
frecuencia otras regiones del cuerpo, como las extremidades superiores (Pinto et al., 2019, p.

79).
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Los factores laborales que contribuyen a las EMT incluyen la carga de trabajo fisica y
psicoldgica, la manipulacién manual del paciente y la tension laboral, las largas jornadas de
trabajo, horas de guardia, horas extras obligatorias y el trabajo en dias libres aumentan
significativamente estas lesiones musculoesquelética superiores, en la sala de operaciones, las
enfermeras participan activamente en la creacion, el mantenimiento del area quirdrgico y en
el paso del equipo médico a los cirujanos, siendo mas propensas a desarrollar EMT (Arboleda

y Moran, 2019, p. 14).

Se pueden ver problemas en las mufiecas, mano y los dedos los movimientos
repetitivos continuos 0 movimientos inusuales colaboran a eso, la adopcion de posturas
estaticas e incomodas durante periodos prolongados de tiempo y el levantamiento y sujecion
de instrumental quirargico pesado al asistir al cirujano desempefian un papel crucial en el
desarrollo de las EMT, si el empleado trabaja a tiempo completo como son las enfermeras es
posibles que estas lesiones pueden volverse cronicas con el tiempo (Alvarez y Castilla, 2020,

p.44).

Enfermedades musculoesqueléticas en miembros inferiores

Las enfermedades relacionadas a los miembros inferiores cubren una amplia gama de
extremidades inferiores entre estas los pies, pantorrillas, rodillas, articulaciones relacionadas
a ellas, los principales factores son una carga de trabajo pesado o fisica, manipulacion manual
de pacientes y tension laboral, las variables personales como la edad mas joven, las
enfermeras que tienen un alto indice de masa corporal son factores importantes para contraer

las EMT (Aguirre, 2017, p. 20).

Las enfermeras pasan la mayor parte del tiempo paradas sus pies a menudo sobre

hormigon y superficies duras, ellas necesitan estar de pie y caminar durante periodos
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prolongados, es comun que presenten trastornos en muslo, espinilla, tobillo y pie, se estima
que las enfermeras podrian estar entre 4 a 5 horas al dia por turno en el area quirargica de pie,
los factores como la exposicion a altas exigencias, esfuerzo, equilibrio y el bajo apoyo que
podrian encontrar de sus pares son factores asociados al dolor de rodilla, muslos, etc. (Franco

y Rivera, 2019, p. 43).

Las enfermeras necesitan tener los pies en 6ptimas condiciones para soportar un
trabajo que requieren en el area debido a la concentracion que se tiene que tener a la hora de
las intervenciones quirurgicas, que ameritan prestar todos los sentidos y guardar un silencio
total debido a las actividades de los cirujanos, debido a esto las instrumentistas y enfermeras
circulantes podrian estar con posturas incomodas e incluso con las piernas inmovilizadas

durante horas (Venegas y Cochachin, 2019, p. 130).

Enfermedades musculoesqueléticas en la columna vertebral

Las enfermeras se encuentran entre los profesionales con mayores tasas de incidencia
de problemas musculoesquelético en la parte cervical, lumbar, dorsal, las posturas forzadas
son cotidianas en el servicio de centro quirurgico, el exceso de horas en posiciones de alto
riesgo contribuye significativamente a generar lesiones musculoesqueléticas por lo que es
preocupante que cada afio se llegue a tener desempefios mermados e incluso se tenga que

pasar a la jubilacion anticipadamente (Gémez y Macedo, 2018, p. 9).

Las enfermeras que trabajan en los centros quirurgicos experimentan dolor lumbar
con mayor frecuencia debido a razones como brindar atencion al paciente inclinandose hacia
adelante durante periodos prolongados, forzar o sobrecargar en exceso algunas partes del
cuerpo mientras asiste al cirujano y a la vez tenga que proseguir con la monitorizacién de

signos vitales del paciente post operado inmediato (Cépida et al., 2018, p. 8).
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La repeticion frecuente de movimientos corporales y funciones como el estirarse
hacia adelante, sostener, abrazar, levantar y el girar, preparan el terreno para la aparicion de
estos trastornos, estas condiciones son exacerbadas debido a la interaccion de las demandas
de los cirujanos que constantemente necesitan su asistencia, no pudiendo posicionarse
correctamente debido a la situacion que pudiera presentarse en plena intervencion quirargica

(Calle y Velasco, 2019, p. 16).

Fundamento tedrico

El modelo de adaptacion de Sor Callista Roy se centra en la préctica de enfermeria, en
donde la enfermera debe ser consciente que la colaboracion con sus pares es primordial,
asimismo, también con el equipo quirargico para poder evaluar las fortalezas de adaptacion
que pudieran presentar las enfermeras, esta teoria es un sensor del proceso de adaptabilidad
de las enfermeras ya sean circulantes o instrumentistas, y ayuda a lidiar con los problemas
que encuentran, esto se puede ver efectivamente cuando las enfermeras hacen uso de la

resiliencia y la paciencia (Pacheco, 2019, p. 18).

Estas dos Gltimas virtudes mencionadas, ayudan a ser conscientes de que cualquier
colega que este lidiando con periodos rapidos de crecimiento, mayor influencia del grupo
entre sus pares, mas actividades asistenciales en las demandas de los cirujanos, mayor
compromiso con las actividades de centro quirdrgico, son indicativos claros de que se ha
aplicado de manera consciente o inconsciente la teoria de adaptacion, en donde se menciona
que la enfermera debe hacer el esfuerzo para mantener un buen equilibrio en su entorno

laboral (Vilchez y Villegas, 2017, p. 27).

En esta Ultima mencion, las enfermeras al presentarse ante diversas condiciones de

trabajo que podrian causarles enfermedades musculoesqueléticas, el modelo de adaptacion
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proporciona una forma de pensar sobre las enfermeras y sobre su entorno que es til en
cualquiera de las éreas, ayuda a una prioridad de atencion y desafio en sus labores y

responsabilidades (Ifiiguez y Llerena, 2016, p. 21).

Para hacer que la enfermera sobrelleve los factores adversos que podrian presentarse
durante su labor en centro quirargico, Sor Callista Roy menciona que lo primero es la
persona, definido como un ser holistico y adaptable, para ello, la enfermera conecta los
ambitos bioldgico, psicolédgico y social, cuando se unen los tres, la enfermera entra en
armonia con todos los integrantes de su entorno creando de esta manera el proceso de la

adaptabilidad (Yarasca, 2017, p. 20).

Conservar un medio ambiente de trabajo es imprescindible, pues es alli donde se
desarrolla actividades, y es en donde a la enfermera le acontece todas estas lesiones musculo
esqueléticas que suelen mermar su condicion y su desempefio constantemente, este modelo
menciona que todas las circunstancias e influencias que rodean a la enfermera influyen en su
comportamiento y forma de pensar, el establecimiento de la residencia, tolerancia, la
concentracion y concentracion son condicionantes que juegan a favor de estas profesionales

para la consecucion exitosa de su adaptacion final (Enriquez et al., 2018, p. 61).

El entorno no es estatico, cambia con el tiempo por lo que la persona tiene que
adaptarse, es evidente que la adaptacion crea un orden a pesar que las condiciones no sean
ideales, crea comunicacion efectiva entre sus pares y el equipo quirargico, Sor Callista Roy
sostiene que las labores de las enfermeras es fomentar medidas que permitan la adaptacion
mediante la prevencion, consciencia responsable y la comunicacion efectiva como generador

de su propia adaptacion (Aguilar et al., 2017, p. 18).
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I, Método

3.1.  Tipo de investigacion

El presente estudio fue de nivel aplicativo: tipo o enfoque de investigacién fue
cuantitativo porque las variables se midieron numéricamente en base a dos instrumentos
susceptibles de medicion y se analizaron los resultados mediante el uso de la estadistica.
Asimismo, el presente estudio fue descriptivo ya que describid las caracteristicas o
comportamientos de las variables a ser estudiadas en la investigacion. EI método fue de corte
transversal porque permitid presentar la informacion tal y como se presenta en tiempo y
espacio determinado; de junio a noviembre de 2020. El disefio fue correlacional porque se
establecio el grado de relacion entre variables (riesgos ergonémicos y enfermedades

musculoesqueléticas) permitiendo determinar su dependencia o independencia entre ellas.

3.2.  Ambito temporal y espacial

El presente estudio se realizo en el servicio de Centro Quirargico del Hospital
Nacional Cayetano Heredia categoria I11-1. El mismo que se encuentra ubicado en la Av.
Honorio Delgado 262, San Martin de Porres 15102 Lima. Cuenta con 07 salas de
operaciones, 05 para cirugias electivas, 01 para traumatologia y 01 para emergencias, las
cuales permiten brindan atencion especializada durante las 24 horas del dia. La investigacion
se realiz6 en el ambito temporal que rigi6 a partir del mes de junio y culminé en el mes de
noviembre del afio 2020; y el &mbito espacial fue en Centro Quirdrgico del Hospital

Cayetano Heredia.

3.3.  Variables
Variable Independiente: Riesgos ergondémicos

Variable Dependiente: Enfermedades musculo esqueléticas
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3.4.  Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria que laboran en
Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia; asimismo, no se utilizo el calcul6 de la
muestra por ser una poblacion pequefia o finita (menor de 100); por lo tanto, fue la misma

poblacion muestral o censal de los 30 enfermeros.

Donde:

M = Muestra (profesionales de enfermeria)

X = Observacion de la variable independiente (RE)
Y = Observacion de la variable dependiente (EM)

R = Relacion entre las variables X e Y

Criterios de inclusion:
Todos los profesionales de enfermeria que laboran en el Centro Quirargico del
Hospital Cayetano Heredia, de ambos sexos, asistenciales, que aceptan participar en el

estudio previa firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

Profesionales de enfermeria con cargo administrativo, estén con licencia o descanso

médico y no cumplan el llenado de los instrumentos.

3.5. Instrumentos

La técnica fue la encuesta, y como instrumentos dos cuestionarios que fueron tomados
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como base de la investigacion realizada por Rodriguez (2016) en su estudio sobre:

“RIESGOS ERGONOMICOS Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN LAS

ENFERMERAS DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL GENERAL SANTA
ROSA —2016”; obteniendo la validez del instrumento por medio de 08 jueces expertos con
una tabla de concordancia de la Prueba Binomial de p = 0.040, y una confiabilidad de o =
0.94 por Coeficiente de Alfa de Cronbach para la variable de riesgos ergonémicos y o = 0.94

para la variable de Lesiones Musculo—Esqueléticas.

El instrumento de riesgos ergonémicos, consta de tres dimensiones: manejo manual
de cargas (9 items), posturas forzadas (6 items) y movimientos repetitivos (7 items) y el
instrumento de enfermedades musculoesqueléticas esta constituida por tres dimensiones:
lesiones en miembros superiores ( 9items), lesiones en miembros inferiores (4 items) y
lesiones en la columna vertebral (3 items); los cuales consistieron de presentacion,
instrucciones, datos generales y especificos de las variables de estudio acerca de los riesgos

ergondmicos y enfermedades musculoesqueléticas de los enfermeros.

3.6.  Procedimientos

Para el procedimiento de la recoleccion de datos de la investigacion, se realizé el
tramite respectivo con el director del Hospital Cayetano Heredia mediante una carta de
presentacion, se facilité un ejemplar del proyecto de investigacion en el cual se adjunté el
acta de aprobacion emitido por la universidad a fin de dar formalidad y seguridad a la

solicitud requerida.

Luego se realizd la coordinacion pertinente con la jefe del servicio del Centro
Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia a fin de establecer el cronograma de

recoleccion de la informacion.



35

Después de las coordinaciones realizadas se procedio a la recoleccion de datos
mediante el uso de la encuesta y el llenado de dos instrumentos por parte de las enfermeras
que laboran el en servicio del Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia, el cual

tuvo una duracion aproximada de 20 a 30 minutos por cada participante.

3.7.  Analisis de datos

El procesamiento y andlisis de los datos fue realizado mediante el uso del Programa
Estadistico EXCEL 2019 y el SPSS version 26.0; para su elaboracion y presentacion de los
resultados obtenidos del trabajo de campo plasmados en unas tablas y figuras estadisticas
para su respectivo analisis e interpretacion de las variables descriptivas e inferenciales;
asimismo, se hizo la Prueba de Correlacion de Rho de Spearman para determinar la relacion

entre ambas variables estudiadas.
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1V. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos luego de haber aplicado los

instrumentos

Tabla 1
Datos generales del profesional de enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital Nacional

Cayetano Heredia, 2020.

Datos Generales Categorias N° %
25 a 39 afos 15 50.0
Edad 40 a 49 afos 03 10.0
50 a 59 afos 12 40.0
1 a5 afios 15 50.0
Tiempo que 6 a 10 afios 05 16.7
labora en Centro
Quirdrgico 11 a 15 afios 06 20.0
Mas de 15 afios 04 13.3
1 a 5 afos 12 40.0
Tiempo que 6 a 10 afos 08 26.7
labora en el
HNCH 11 a 15 afios 04 13.3
Més de 15 afios 06 20.0
Total 30 100.0

Nota, en la tabla 1. Se evidencia que en cuanto a las edades el 50% (15) tienen entre 25 a 39
anos, 40% (12) entre 50 a 59 afios y 10% (03) entre 40 a 49 afios; respecto al tiempo que
labora en centro quirargico el 50% (15) de 1 a 5 afios, 20% (06) de 11 a 15 afios, 16.7% (05)
de 6 a 10 aflos y 13.3 (04) mas de 15 afios; y segun al tiempo que labora en la institucion el
40% (12) de 1 a 5 afios, 26.7% (08) de 6 a 10 afios, 20% (06) mas de 15 afios y 13.3% (04) de
11 a 15 afos.
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Tabla 2
Riesgos ergondmicos en el profesional de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital

Cayetano Heredia, 2020.

Dimensiones
. Riesgos Manejo .
Variable >0 J Posturas  Movimientos
) ergondémicos  manual de .
Independiente cargas forzadas repetitivos

N % N % N % N %

Bajo 08 267 02 067 02 06.7 03 10.0
Medio o6 200 09 300 07 233 03 10.0
Alto 16 533 19 633 21 700 24 800

Nota. La tabla 2, evidencia que los profesionales de enfermeria, presenta riesgo ergonémico

alto 53.3% (16), bajo 26.7% (08) y medio 20% (06); segn dimensiones en cuanto al manejo
manual de cargas es alto 63.3% (19), medio 30% (09) y bajo 6.7% (02); respecto a las posturas
forzadas es alto 70% (21), medio 23.3% (07) y bajo 6.7% (02); y de acuerdo a los movimientos
repetitivos es alto 80% (24), medio 10% (03) y bajo 10% (03).

90%
80%

80%

70%
70% 63%

60% 53%
50%

40%
30%

27%

30% 0
20% 23%
20%

9, 9,
P i 7% 10%10%

Riesgos ergonomicos Manejo manual de  Posturas forzadas Movimientos
cargas repetitivos

0%

EBAJO EMEDIO EALTO

Figura 2. Se observa que los profesionales de enfermeria, presenta riesgo ergonémico alto
53.3% (16), bajo 26.7% (08) y medio 20% (06); segin dimensiones en cuanto al manejo
manual de cargas es alto 63.3% (19), medio 30% (09) y bajo 6.7% (02); respecto a las posturas
forzadas es alto 70% (21), medio 23.3% (07) y bajo 6.7% (02); y de acuerdo a los movimientos
repetitivos es alto 80% (24), medio 10% (03) y bajo 10% (03).
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Tabla 3

Enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro

Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

Enfermedades Dimensiones
Variable musculo Le§|onbes en Leglongs en II_eSIOInes en
Dependiente esqueléticas miembros miembros a cotlumna
superiores inferiores vertebral

N % N % N % N %

No presenta 03 10.0 03 100 02 06.7 02 06.7
Moderada 18 60.0 16 533 19 633 18 60.0
Severa 09 30.0 11 367 09 300 10 333

Nota. La tabla 3, evidencia que los profesionales de enfermeria presentan enfermedades musculo
esqueléticas moderada 60% (18), severa 30% (09) yno presenta 10% (03); segin dimensiones en
cuanto a las lesiones en miembros superiores es moderada 53.3% (16), severa 36.7% (11) y no
presenta 10% (03); respecto a las lesiones en miembros inferiores es moderada 63.3% (19),
severa 30% (09) y no presenta 6.7% (02); y de acuerdo a las lesiones en la columna vertebral es
moderada 60% (18), severa 33.3% (10) y no presenta 6.7% (02).

70% 63%

60% 60%
60% 539%
50%
40% 37% .
30% 30% 3378
30%
20%
0 0
10% 10% 10% 7% 7%
v, B B
Enfermedades Lesiones en Lesiones en Lesiones en la

musculo esqueléticas miembros sup eriores miembros inferiores columna vertebral

ENO PRESENTA EMODERADA ESEVERA

Figura 3. Se observa que los profesionales de enfermeria presentan enfermedades musculo
esqueléticas moderada 60% (18), severa 30% (09) yno presenta 10% (03); segin dimensiones en
cuanto a las lesiones en miembros superiores es moderada 53.3% (16), severa 36.7% (11) y no
presenta 10% (03); respecto a las lesiones en miembros inferiores es moderada 63.3% (19),
severa 30% (09) y no presenta 6.7% (02); y de acuerdo a las lesiones en la columna vertebral es
moderada 60% (18), severa 33.3% (10) y no presenta 6.7% (02).
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Tabla 4

Riesgos ergondmicos y enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria

del Centro Quirudrgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

Enfermedades Musculo esqueléticas Total
No presenta  Moderada Severa
N % N % N % N %

Riesgos
Ergonomicos

Bajo 02 067 06 200 00 000 08 26.7
Medio 0o 000 O6 200 00 000 06 200
Alto 01 033 06 200 09 300 16 533

Total 03 100 18 600 09 30.0 30 100.0

Nota. La tabla 4, evidencia que la Prueba de Correlacion Rho de Spearman es de 0.769 y un
p-valor 0.011 menor de 0.005 (error estadistico); entonces existe relacion moderada entre los
riesgos ergonodmicos y las enfermedades musculo esqueléticas.

35%
30%
30%
25%
20% 20% 20%
20%
15%
0

10% s

5% . 3%

0 0 (1)
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Figura 4, se observa, que la Prueba de Correlacion Rho de Spearman es de 0.769 y un p-valor
0.011 menor de 0.005 (error estadistico); entonces existe relacion moderada entre los riesgos
ergonémicos y las enfermedades musculo esqueléticas.
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Tabla 5
Manejo manual de cargas y enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de

enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

Enfermedades Musculo esqueléticas
No presenta  Moderada Severa

Manejo manual de Total

cargas N % N % N % N %
Bajo 00 000 02 067 00 000 02 067
Medio 02 067 07 233 00 000 09 300
Alto 01 033 09 300 09 300 19 633

Total 03 100 18 600 09 300 30 100.0

Nota. La tabla 5, evidencia que la Prueba de Correlacion Rho de Spearman es de 0.726 y un
p-valor 0.018 menor de 0.005 (error estadistico); entonces existe relaciébn moderada entre el
manejo manual de cargas y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de
enfermeria del Centro Quirargico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

35%
30% 30%
30%
20%
15%
0
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Figura 5, evidencia que la Prueba de Correlacion Rho de Spearman es de 0.726 y un p-valor
0.018 menor de 0.005 (error estadistico); entonces existe relacion moderada entre el manejo
manual de cargas y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria
del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.
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Tabla 6

Posturas forzadas y enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria

del Centro Quirudrgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

Enfermedades Musculoesqueléticas

Eoor?:g:: No presenta Moderada Severa Total
N % N % N % N %
Bajo 00 00.0 02 06.7 00 00.0 02 06.7
Medio 02 06.7 05 16.7 00 00.0 07 23.3
Alto 01 03.3 11 36.7 09 30.0 21 70.0
Total 03 10.0 18 60.0 09 30.0 30 100.0

Nota. La tabla 6, evidencia que la Prueba de Correlacion Rho de Spearman es de 0.755 y un
p-valor 0.014 menor de 0.005 (error estadistico); entonces existe relacion moderada entre las
posturas forzadas y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria
del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.
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Figura 6, evidencia que la Prueba de Correlacion Rho de Spearman es de 0.755 y un p-valor
0.014 menor de 0.005 (error estadistico); entonces existe relacion moderada entre las posturas
forzadas y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro
Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.
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Tabla 7
Movimientos repetitivos y enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de

enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

Enfermedades Musculoesqueléticas

h/rlce)\éler{;;iecggs No presenta _Moderada Severa Total
N % N % N % N %
Bajo 01 033 02 067 00 000 03 100
Medio 01 033 02 067 00 000 03 100
Alto 01 03.3 14 467 09 300 24 80.0
Total 03 100 18 60.0 09 300 30 100.0

Nota. En la tabla 7, se evidencia que la Prueba de Correlacion Rho de Spearman es de 0.729 y
un p-valor 0.020 menor de 0.005 (error estadistico); entonces existe relacion moderada entre los
movimientos repetitivos y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de
enfermeria del Centro Quirargico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.
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Figura 7, evidencia que la Prueba de Correlacion Rho de Spearman es de 0.729 y un p-valor
0.020 menor de 0.005 (error estadistico); entonces existe relacion moderada entre los
movimientos repetitivos y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de
enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.
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Prueba de Hipotesis General

HO:  No existe relacion significativa entre los riesgos ergonémicos y las enfermedades
musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro Quirargico del
Hospital Cayetano Heredia, 2020

H1: Existe relacion significativa entre los riesgos ergondémicos y las enfermedades
musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro Quirdrgico del

Hospital Cayetano Heredia, 2020

Regla de aceptacion o rechazo de la hipotesis de estudio:

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna H1

Prueba de Correlacion de Rho Spearman

Enfermedades musculo
esqueléticas

Rho de Riesgos Coeficiente de correlacion , 769
S - Sig. (bilateral) ,011
pearman  ergondémicos N 30

De acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.769, con un p-valor de 0.011 que
es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa; existe
relacion moderada entre los riesgos ergondmicos y las enfermedades musculo esqueléticas en el

profesional de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.
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Prueba de Hipotesis Especificas 1

HO:  No existe relacion significativa entre los riesgos ergonémicos en la dimensién manejo
manual de cargas y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de
enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020

H1: Existe relacion significativa entre los riesgos ergondmicos en la dimensién manejo
manual de cargas y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de

enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020

Regla de aceptacion o rechazo de la hipotesis de estudio:

Nivel de significancia: a = 0,05 =5% de margen maximo de error
Regla de decision: p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna H1

Prueba de Correlacion de Rho Spearman
Enfermedades musculo
esqueléticas

Rho de Maneio manual de Coeficiente de correlacion 726
S ) Sig. (bilateral) 018
pearman  cargas N 18

De acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.726, con un p-valor de 0.018 que
es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa; existe
relacion moderada entre el manejo manual de cargas y las enfermedades musculo esqueléticas

en el profesional de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.
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Prueba de Hipotesis Especificas 2

HO:  No existe relacion significativa entre los riesgos ergondmicos en la dimension
posturas forzadas y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de
enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020

H1: Existe relacion significativa entre los riesgos ergonémicos en la dimensién posturas
forzadas y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria

del Centro Quirargico del Hospital Cayetano Heredia, 2020

Regla de aceptacion o rechazo de la hipotesis de estudio:

Nivel de significancia: a = 0,05 =5% de margen maximo de error
Regla de decision: p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna H1

Prueba de Correlacion de Rho Spearman
Enfermedades musculo
esqueléticas

Rho de Coeficiente de correlacion ,755
S Posturas forzadas Sig. (bilateral) ,014
pearman N 30

De acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.755, con un p-valor de 0.014 que
es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa; existe
relacion moderada entre las posturas forzadas y las enfermedades musculo esqueléticas en el

profesional de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.
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Prueba de Hipotesis Especificas 3

HO:  No existe relacion significativa entre los riesgos ergondmicos en la dimension
movimientos repetitivos y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de
enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020

H1: Existe relacion significativa entre los riesgos ergondmicos en la dimension
movimientos repetitivos y las enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de

enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020

Regla de aceptacion o rechazo de la hipotesis de estudio:

Nivel de significancia: a = 0,05 =5% de margen maximo de error
Regla de decision: p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p <a — se acepta la hipotesis alterna H1

Prueba de Correlacion de Rho Spearman
Enfermedades musculo
esqueléticas

Rho de Movimientos Coeficiente de correlacion 729
S . Sig. (bilateral) ,020
pearman  repetitivos N 30

De acuerdo a la Prueba de Correlacion de Rho Spearman de 0.755, con un p-valor de 0.014 que
es menor al valor de alfa que es 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alternativa; existe
relacion moderada entre los movimientos repetitivos y las enfermedades musculo esqueléticas

en el profesional de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020.
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V. Discusion
Los profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano
Heredia, presentan riesgo ergonémico alto 53.3%, bajo 26.7% y medio 20%; segln
dimensiones en cuanto al manejo manual de cargas es alto 63.3%, medio 30% Yy bajo 6.7%;
respecto a las posturas forzadas es alto 70%, medio 23.3% y bajo 6.7%; y de acuerdo a los

movimientos repetitivos es alto 80%, medio 10% y bajo 10%.

Asimismo, el estudio de Alejo y Castro (2019); reportaron hallazgos concordantes
donde las enfermeras del Servicio de Areas Criticas del Centro Médico Naval, presenta riesgo
ergondmico medio 51.7%, alto 33.3% y bajo 15%; segin dimensiones del manejo manual de
cargas es medio 65%, alto 30% y bajo 5%; respecto a las posturas forzadas es medio 60%,
bajo 37.5% y alto 2.5; y con respecto a los movimientos repetitivos es alto 67.5%, medio

30% y bajo 2.5%.

Ademas, el estudio de Chambilla (2019); reportaron hallazgos similares donde el
personal de enfermeria que laboran en el Centro Quirargico del Hospital Ilo, presenta factores
de riesgo ergonémico medio 54.5%, alto 40% y bajo 5.5%; segun dimensiones del manejo
manual de cargas es alto 45.5%, bajo 36.4% y medio 18.2; respecto a las posturas forzadas es
medio 59.1%, alto 31.8% y bajo 9.1%; y con respecto a los movimientos repetitivos es alto

86.4% y medio 13.6%.

Morales (2020); reportaron hallazgos coincidentes donde las enfermeras del Hospital
Nacional Sergio Bernales, presenta riesgo ergonémico medio 86.8% y alto 13.2%; segin
dimensiones del manejo manual de cargas es medio 50%, alto 38.2% y bajo 11.8%; respecto
a las posturas forzadas es medio 76.4% Yy alto 23.6; y con respecto a los movimientos repetitivos

es medio 51.3%, alto 43.4% y bajo 5.3%.
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Por todo ello, los profesionales de enfermeria son més susceptibles a presentar las
lesiones y enfermedades musculoesqueléticas en servicios de centros quirdrgicos

relacionados con el trabajo debido al aumento de los pacientes que tratan a diario.

En la dimension del manejo manual de cargas porque levantan objetos que pesan mas
de 25 Kilos 96.7%, manipulan cargas con una frecuencia superior a 4 veces por minuto
86.7%, se separa de la carga a una distancia de méas de 25 cm del cuerpo 83.3%, levantan
objetos por encima de 1.8 metros de altura 90%, gira el tronco al elevar la carga o
transportarla (torsion del tronco) 93.3%, manipula cargas muy cerca del suelo 93.3%, los
objetos manejados carecen de asideros firmes 96.7%, levantan cargas pesadas con demasiada
prisa y con movimientos bruscos 90% y el entorno donde se levantan las cargas es muy
inadecuado 90%. En la dimensién de las posturas forzadas los enfermeros mantienen posturas
estaticas durante toda la cirugia 100%, el tronco flexionado y girado 93.3%, las rodillas
flexionadas con el peso del cuerpo apoyado en una pierna 90%, trabaja con ambos brazos por
encima de los hombros 76.7%, trabaja con un brazo por encima de los hombros 83.3% y

realizan fuerza con los brazos superior a 10 Kilos 100%.

En la dimensién a los movimientos repetitivos los enfermeros realizan tareas de
movimientos de mano o brazos de mas de 5 veces por minuto 100%, la tarea exige un giro de la
mufieca durante mas del 40% de ciclo de trabajo 96.7%, realiza esfuerzo intenso con la mano
durante més del 30% de ciclo de trabajo 93.3%, la repetitividad de movimientos de la mufieca es
superior a 4 veces por minuto 100%, mantiene el cuello flexionado durante méas del 50% de la
duracion de la tarea 100%, los brazos se mantienen extendidos mas de 20° durante mas del 80° de
la tarea 86.7% Yy la repetitividad de movimientos del brazo es superior a 7 veces por minuto

93.3%.
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Los profesionales de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, presentan enfermedades musculoesqueléticas con un nivel moderado 60%,
severa 30% Yy no presenta 10%; seglin dimensiones de lesiones en miembros superiores es
moderada 53.3%, severa 36.7% y no presenta 10%; a las lesiones en miembros inferiores es
moderada 63.3%, severa 30% Yy no presenta 6.7%; y a las lesiones en la columna vertebral es

moderada 60%, severa 33.3% y no presenta 6.7%.

Asimismo, Alejo y Castro (2019); reportaron hallazgos concordantes donde las
enfermeras del Servicio de Areas Criticas del Centro Médico Naval, presentan alteraciones
musculoesqueléticas en un 51.4% y no presentan en un 48.6%; segn dimensiones de las
lesiones en los miembros superiores no presentan en un 73.7% y si presentan en un 26.3%; en
cuanto a las lesiones en los miembros inferiores no presentan en un 55% y si presentan en un
45%; y con respecto a las lesiones en la columna vertebral si presentan en un 86.3% y no

presentan en un 13.7%.

Ademas, el estudio de Chambilla (2019); reportaron hallazgos coincidentes donde el
personal de enfermeria que laboran en el Centro Quirargico del Hospital 1lo, presenta
alteraciones musculoesqueléticas estéa presente 72.8% y ausente 27.2%; segin dimensiones de
lesiones en miembros superiores esta presente 55% y ausente 45%; lesiones en miembros
inferiores esta presente 68.2% y ausente 31.8%; y lesiones en la columna vertebral esta
presente 59.1% y ausente 40.9%. Morales (2020); reportaron hallazgos no coincidentes donde
las enfermeras del Hospital Nacional Sergio Bernales, la sintomatologia musculo esquelética esta
ausente 86.8% y presente 13.2%; segun dimensiones en miembros superiores esta ausente 71.7%
y presente 28.3%; en miembros inferiores esta ausente 72.4% y presente 27.6%; y lesiones en la

columna vertebral estd ausente 50% y presente 50%.
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Una de las consecuencias a corto y largo plazo son las enfermedades
musculoesqueléticas en los enfermeros en el centro quirdrgico por trabajar mas de 5 afios. En
la dimensidn de lesiones en miembros superiores en los hombros como son el sindrome de
contusion del hombro severa 90% y moderada 10%; luxacién de hombro severa 73.3%,
moderada 13.3% y no presenta 13.3%; subluxacion anterior del hombro severa 63.3%,
moderada 20% y no presenta 16.7%; en los brazos y codos se evidencia epicondilitis humeral
lateral severa 90%, moderada 6.7% y no presenta 3.3%; epicondilitis medial o sindrome del
flexor pronador severa 93.3% y moderada 6.7%; sindrome del tinel radial severa 90% y
moderada 10%; en las manos y mufiecas tendinitis severa 56.7%, moderada 40% y no
presenta 3.3%; tenosinovitis severa 60%, moderada 23.3% y no presenta 16.7%; sindrome del

tanel del carpi6 severa 63.3% moderada 33.3% y no presenta 3.3%.

En la dimension de lesiones de miembros inferiores en las caderas bursitis no presenta
60%, moderada 30% y severa 10%; en las rodillas, tobillos y pies evidencian lesiones de los
ligamentos de la rodilla severa 90% y moderada 10%; bursitis prepatelar o infrapatelar severa
80%, moderada 16.7% y no presenta 3.3%; y esguince de tobillo severa 80%, moderada
13.3% y no presenta un 6.7%. En la dimension de lesiones en la columna vertebral en el
cuello y espalda presenta cervicalgia severa 100%; dorsalgia 100% y lumbalgia 100%, entre

otros.

Las enfermedades o alteraciones musculoesqueléticas son uno de los problemas de
salud relacionados con el trabajo mas comunes en los centros quirdrgicos que presentan los
profesionales de enfermeria; por traumatismos repetitivos, tension acumulada o lesiones que
pueden causar que surja por los riesgos ergonémicos por manipulacion manual de cargas,

posturas forzadas y movimientos repetitivos.
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Las quejas musculoesqueléticas pueden ser causadas por factores fisicos,
psicosociales y organizativos, como estar de pie durante muchas horas, levantar objetos
pesados, agacharse, sacar a los pacientes de la cama, trabajar en una posicion incomoda, altas
exigencias laborales, poca libertad de decisidn, contenido laboral insatisfactorio y escaso
apoyo social; ocasionando el desarrollo de enfermedades o trastornos musculoesqueléticas
(TME) agudo y acumulativo como lesiones en miembros superiores, inferiores y columna
vertebral; es decir, son trastornos del masculo, tendones, nervios, articulaciones, huesos o
ligamentos que trae como resultado una alteracion de la funcién motora o sensitiva que van a

generar incapacidad laboral, ausentismo laboral e impacto en la calidad de vida.

por tanto, se hace necesario explorar los beneficios de intervenciones ergonémicas
para proteger y prevenir los TME en los enfermeros que es de gran preocupacion en los
servicios de salud y seguridad ocupacional en entornos de atencion médica como son los
centros quirdrgicos y otros servicios; por ende, deben adoptarse intervenciones ergonémicas
como el entrenamiento, uso de dispositivos de elevacion auxiliares y programas de ejercicio,
para tener resultados esperados (capacitacion, medidas administrativas, redisefio de equipos,
etc.), para enfermeros basados en un programa de evaluacion de riesgos serian beneficiosas,
como la educacion o formacion de programas de capacitacién ergondémica parecen tener un
efecto positivo en la prevencion de los trastornos o enfermedades musculo esqueléticas en
beneficio una cultura de seguridad ocupacional y a la vez despertar conciencia del profesional
de enfermeria del centro quirtrgico y en las autoridades de la institucion de salud sobre la
importancia de prevenirlos siendo el principal objetivo tener una poblacion de enfermeria

sanay libre de riesgos.



VI. Conclusiones

Existe relacion moderada entre los riesgos ergondmicos y las enfermedades
musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro Quirurgico del

Hospital Cayetano Heredia, 2020; con Rho de Spearman 0.769 y un p-valor 0.011.

Existe relacién moderada entre el manejo manual de cargas y las enfermedades
musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital

Cayetano Heredia, 2020; con Rho de Spearman 0.726 y un p-valor 0.018.

Existe relaciobn moderada entre las posturas forzadas y las enfermedades
musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria de Centro Quirargico del

Hospital Cayetano Heredia, 2020; con Rho de Spearman 0.755 y un p-valor 0.014.

Existe relacion moderada entre los movimientos repetitivos y las enfermedades
musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital

Cayetano Heredia, 2020; con Rho de Spearman 0.729 y un p-valor 0.020.

52
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VIlI. Recomendaciones

Capacitar a los profesionales de enfermeria que laboran en Centro Quirargico del
Hospital Cayetano Heredia sobre las mejoras continuas acerca de riesgos ergonémicos
para prevenir enfermedades musculoesqueléticas que pueden ocasionar incapacidad

laboral, ausentismo laboral e impacto en la calidad de vida.

Realizar exdmenes médicos ocupacionales periodicos dirigidos a los profesionales de
enfermeria por médicos reumat6logos para diagnosticar y tratar precozmente enfermedades

de las articulaciones, musculos, ligamentos y tendones.

Concientizar la cultura de seguridad ocupacional de enfermeria del centro quirargico y
autoridades de la institucion de salud sobre la importancia de prevenir los riesgos ergonémicos

a fin de tener una poblacion laboral sana y libre de riesgos.

Propiciar la creacion de un Comité de Seguridad y Salud Ocupacional para atender a
los profesionales de enfermeria y trabajadores de salud en general mas vulnerables como

mayores de 50 afios y tiempo de servicios de méas de 10 afios.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODO

¢Cual es la relacion
que existe entre los
riesgos ergonémicos y
las enfermedades
musculo esqueléticas
en el profesional de
enfermeria del Centro
Quirdrgico del
Hospital Cayetano

Heredia, 2020?

Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre
los riesgos ergondmicos y las
enfermedades musculo esqueléticas en
el profesional de enfermeria del Centro
Quirdrgico del Hospital Cayetano

Heredia, 2020.

Obijetivos Especificos
Identificar la relacion que existe entre
los riesgos ergonodmicos en la
dimension manejo manual de cargas y
las enfermedades musculo esqueléticas
en el profesional de enfermeria del

Centro Quirdrgico del Hospital

Hipétesis General

Existe relacion significativa entre los
riesgos ergonémicos y las
enfermedades musculo esqueléticas en
el profesional de enfermeria del Centro
Quirurgico del Hospital Cayetano

Heredia, 2020.

Hipétesis Especificas
Existe relacidn significativa entre los
riesgos ergondmicos en la dimension
manejo manual de cargas y las
enfermedades musculo esqueléticas en
el profesional de enfermeria del Centro

Quirurgico del Hospital Cayetano

Variable

Independiente

Riesgos ergonémicos

Manejo manual de
cargas

Posturas forzadas

Movimientos
repetitivos

Variable Dependiente

Enfermedades

musculoesqueléticas

En miembros
superiores

En miembros
inferiores

En la columna
vertebral

Tipo de investigacion

Tipo o enfoque cuantitativo
Método descriptivo
De corte transversal

Disefio correlacional

Poblacién
30 profesionales de enfermeria
del Centro Quirdrgico del
Hospital Cayetano Heredia
Muestra
30 profesionales de enfermeria
Técnica
Encuesta

Instrumentos
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Cayetano Heredia, 2020.

Identificar la relacién que existe entre
los riesgos ergondmicos en la
dimensién posturas forzadas y las
enfermedades musculo esqueléticas en
el profesional de enfermeria del Centro
Quirdrgico del Hospital Cayetano

Heredia, 2020.

Identificar la relacion que existe entre
los riesgos ergondmicos en la
dimensién movimientos repetitivos y
las enfermedades musculo esqueléticas
en el profesional de enfermeria del
Centro Quirdrgico del Hospital

Cayetano Heredia, 2020.

Heredia, 2020.

Existe relacion significativa entre los
riesgos ergonémicos en la dimension
posturas forzadas y las enfermedades
musculo esqueléticas en el profesional
de enfermeria del Centro Quirdrgico

del Hospital Cayetano Heredia, 2020.

Existe relacion significativa entre los
riesgos ergondmicos en la dimension
movimientos repetitivos y las
enfermedades musculo esqueléticas en
el profesional de enfermeria del Centro
Quirargico del Hospital Cayetano

Heredia, 2020.

Instrumento 1

Riesgos Ergonémicos

Instrumento 2
Enfermedades

Musculoesqueléticas




ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

VALOR FINAL

Riesgos ergondémicos en el

profesional de enfermeria

Manejo manual de cargas

Posturas forzadas

Movimientos repetitivos

Peso

Frecuencia

Distancia

Altura

Torsion del tronco
Agacharse

Pisos irregulares
Movimientos bruscos
Obstaculos

Posturas estaticas

Tronco flexionado y girado
Rodillas flexionadas
Trabajo con ambos brazos
Fuerza con los brazos

Movimiento de mano o brazos
Giro de la mufieca

Esfuerzo intenso con la mano
Movimientos de la mufieca
Cuello flexionado

Brazos extendidos
Movimientos del brazo

BAJO

MEDIO

ALTO
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

VALOR FINAL

Enfermedades

Musculo esqueléticas en
el
profesional de enfermeria

En miembros superiores

En miembros inferiores

En la columna vertebral

Hombros

Sindrome de contusion del hombro
Luxacion de hombro

Subluxacion anterior del hombro

Brazos y codos

Epicondilitis humeral lateral

Epicondilitis medial o sindrome del flexor
pronador

Sindrome del tanel radial

Manos y muriiecas
Tendinitis

Tenosinovitis

Sindrome del tanel carpiano

Caderas
Bursitis

Rodillas, tobillos y pies

Lesiones de los ligamentos de la rodilla
Bursitis prepatelar o infrapatelar
Esguince de tobillo

Cuello y espalda
Cervicalgia
Dorsalgia
Lumbalgia

NO PRESENTA

MODERADA

SEVERA
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ANEXO 03
INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO: RIESGOS ERGONOMICOS EN LAS ENFERMERAS

MANEJO MANUAL DE CARGAS No Si

. Levantan objetos que pesan més de 25 Kilos

. Manipulan cargas con una frecuencia superior a 4 veces por minuto

. Se separa de la carga a una distancia de mas de 25 cm del cuerpo

. Levantan objetos por encima de 1.8 metros de altura

. Coge o manipula cargas muy cerca del suelo (agachado)

. Los objetos manejados carecen de asideros firmes (irregulares)

. Levantas cargas pesadas con demasiada prisay con movimientos bruscos

1
2
3
4
5. Girael tronco al elevar la carga o transportarla (torsién del tronco)
6
7
8
9

. El entorno donde se levantan las cargas es inadecuado (obstaculos)

POSTURAS FORZADAS No Si

10. Mantiene posturas estaticas durante toda la cirugia

11. Mantiene el tronco flexionado y girado

12. Mantiene las rodillas flexionadas con el peso del cuerpo apoyado en una pierna

13. Trabaja con ambos brazos por encima de los hombros

14. Trabaja con un brazo por encima de os hombros

15. Realiza fuerza con los brazos superior a 10 Kilos

MOVIMIENTOS REPETITIVOS No Si

16. Realiza tareas de movimientos de mano o brazos de mas de 5 veces por minuto

17. La tarea exige un giro de la mufieca durante mas del 40% de ciclo de trabajo

18. Realiza esfuerzo intenso con la mano durante mas del 30% de ciclo de trabajo

19. La repetitividad de movimientos de la mufieca es superior a 4 veces por minuto

20. Mantiene el cuello flexionado durante mas del 50% de la duracion de la tarea

21. Los brazos se mantienen extendidos mas de 20° durante mas del 80° de la tarea

22. La repetitividad de movimientos del brazo es superior a 7 veces por minuto
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CUESTIONARIO: ENFERMEDADES MUSCULO ESQUELETICAS EN LAS

ENFERMERAS

(EVALUACION TRAUMATOLOGICA)

LESIONES EN MIEMBROS

SUPERIORES

No presenta

Moderada

Severa

Hombros

1. Sindrome de contusion del
hombro

2. Luxacién de hombro

3. Subluxacién anterior del hombro

Brazos y codos

4. Epicondilitis humeral lateral

5. Epicondilitis medial o sindrome
del flexor pronador

6. Sindrome del tlnel radial

Manos y mufiecas

7. Tendinitis

8. Tenosinovitis

9. Sindrome del tunel carpiano

LESIONES EN MIEMBROS

INFERIORES

No presenta

Moderada

Severa

Caderas

10. Bursitis
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Rodillas, tobillos y pies

11. Lesiones de los ligamentos de la
rodilla

12. Bursitis prepatelar o infrapatelar

13. Esguince de tobillo

LESIONES EN LA COLUMNA

VERTEBRAL

No presenta

Moderada

Severa

Cuello y espalda

14. Cervicalgia

15. Dorsalgia

16. Lumbalgia




ANEXO 04

VALIDEZ DE INSTRUMENTO-PRUEBA BINOMIAL

TABLA DE CONCORDANCIA: JUICIO DE EXPERTOS
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N° DE JUECES EXPERTOS

ITEMS Y
2 3 4 5 6 7 8
1 1 1 1 1 1 1 1 0.040
2 1 1 1 1 1 1 1 0.040
3 1 1 1 1 1 1 1 0.040
4 1 1 1 1 1 1 1 0.040
5 1 1 1 1 1 1 1 0.040
6 1 1 1 1 1 1 1 0.040
7 1 1 1 1 1 1 1 0.040

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa.

1: Si la respuesta es positiva.

Si

€6 9

p” es menor de 0.05 el grado de concordancia es significativa.




ANEXO 05
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

La confiabilidad del instrumento es determinada mediante el Coeficiente de Alfa de
Cronbach (o)

Donde:

> S 2 = Varianza de cada item

S2T = Varianza de los puntos totales

K = NUmero de items del instrumento
Riesgos Ergonémicos Enfermedades Musculoesqueléticas
a=| 22 1-_9.87 a=| 38 1- 9.87

21 108.55 37 108.55

o = (1.04) (0.9091) o = (1.03) (0.9091)

o =0.94546 = 0.94 o =0.93637 =0.94

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere k > 0.7 y < 1, por lo tanto, este

instrumento es confiable.
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ANEXO 06
BASE DE DATOS

MATRIZ DE DATOS GENERALES

NO

Edad

Tiempo que labora
en Centro
Quirurgico

Tiempo que labora
en el Hospital
Cayetano Heredia

01

4

4

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

WINWW W FFPRFRPRFPPFPRFP PP RFRPRFRP PP PP P OWOWDWRADNDWN WO WW

WWwWww kR PR RPRRPRPRPRRRPRIRPRRRR AR AW NN N NN
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MATRIZ DE DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: RIESGOS ERGONOMICOS

22
22
22
22
22
22

22
22
20
22
22
20
20
18
18
17
21

21

22

DX3 | DX

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

22

21

20

19

18

17

16

DX2

POSTURAS FORZADAS

11

15

14

13

12

10

DX1

MANEJO MANUAL DE CARGAS

03

09

08

07

06

05

04

02

01

NO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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18
18
17
16
18
19
22
22
22
22
22

20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
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39
44
43

38
30

43

46

46

46

45

44

11
11
11

10
10
10
10
10
11

21
24
23
18
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24
27
27
27

26
24

20
21
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23
24
25
26
27
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada (o) licenciada (0) mi nombre es RUT CATALINA EPIQUIEN ROJAS,
estoy realizando un estudio sobre: “Riesgos ergonomicos y enfermedades
musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro Quirurgico
del Hospital Cayetano Heredia, 2020”; el cual consiste en dos instrumentos:
riesgos ergonomicos y enfermedades musculoesqueléticas; su participacion es de forma
voluntaria, y la informacion recolectada seré confidencial y usado solo con fines de
investigacion, si decide participar su hombre no serd usado en ningun informe, pero sus

respuestas ayudaran a culminar con éxito el presente estudio.

Firma de la participante Firma de lainvestigadora
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CUESTIONARIO

PRESENTACION: Estimadas colegas, mi nombre es RUT CATALINA
EPIQUIEN ROJAS, estoy realizando un estudio de investigacion con el fin de
obtener informacion sobre: “Riesgos ergondémicos y enfermedades
musculoesqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro Quirurgico
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2020”. Por lo que solicito su
colaboracion valiosa y confidencial, agradezco de antemano su colaboracion y la

sinceridad de sus respuestas.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presentara una serie de enunciados,
para lo cual le pido que conteste a cada uno de ellos, segun sea conveniente,
marcando con un aspa (X) o respondiendo cada pregunta, responda una sola vez

por enunciado.

DATOS GENERALES:
Edad:

a) 25a 39 afos

b) 40 a 49 afios

c) 50 a59 afos

d) 60 a més afios

Tiempo que labora en el Centro Quirurgico:
a) lab5anfos

b) 6a 10 afos

c) 11 a5 afios

d) Mas de 15 afios

Tiempo que labora en el Hospital Cayetano Heredia:
a) labanfos

b) 6a 10 afios

c) 11 a15 afios

d) Mas de 15 afios
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ANEXO 08
PRINCIPIOS ETICOS
Para la realizacion de este trabajo, se tuvo en cuenta los cuatro pilares
éticos durante la investigacion, para ello se guardo total confidencialidad y
anonimato de las(os) enfermeras(os) que fueron encuestadas, ademas se le explico
las razones y motivo del estudio, a la vez que se les garantiz6 la confidencialidad
obtenida a través de la encuesta, que solo fue utilizado para los fines de este

estudio.

Autonomia

En cuanto al principio de autonomia se cumplié mostrando respeto a las
participantes, recalcandoles que las respuestas son anénimas y que los resultados
seran utilizados unicamente con fines de investigacion, ademas se respet6 en todo
momento el deseo de participar o no en el estudio, mediante la autorizacion y

firma del consentimiento informado.

No maleficencia

No se causé ningun dafo fisico ni Psicoldgico a los profesionales de
enfermeria que decidieron participar en la investigacion, se trat6 en lo posible de
no herir susceptibilidades frente a las respuestas brindadas por las madres ni
juzgando tampoco sus actos. Con empatia durante todo el proceso de recoleccion

de informacion.

Beneficencia
Se respetd en todo momento los derechos de los profesionales de

enfermeria, independientemente de su género, raza, religion o condicion social. Y
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se apoyo en todo momento respondiendo sus dudas e incomodidades durante la

contestacion de los cuestionarios.

Justicia

Se dio cumplimiento a este principio mediante una actitud equitativa con
todos los profesionales de enfermeria, brindandoles la oportunidad de participar
en la investigacion, y efectuando un trato cordial y ameno segun corresponda, con
la finalidad de disminuir las situaciones de desigualdad en cuanto a las ideas

expuestas, a su condicion cultural, econémica y principios religiosos.

Consentimiento Informado

Los participantes tuvieron informacion clara y precisa sobre el objetivo de
la investigacion y la proteccion de su identificacion, lo cual fue demostrado y
acatado mediante la firma del consentimiento informado, el mismo que se entreg6
antes de resolver el cuestionario a fin de dar conformidad a un documento legal

que es muy utilizado durante los procesos de investigacion.
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Tabla 1
Datos generales del profesional de enfermeria que labora en Centro Quirdrgico

del Hospital Cayetano Heredia, 2020

Datos Generales Categorias N %
25 a 39 afos 15 50.0
Edad 40 a 49 afios 03 10.0
50 a 59 afos 12 40.0
Tiempo que Lasanos 15 50.0
labora en el Centro Ve sy anee 05 16.7
Quirurgico th A A 06 20.0
Mas de 15 afios 04 13.3
Tiempo que Lasanos 12 40.0
labora en el Hospital V@ aanee 08 26.7
Cayetano Heredia R 04 13.3
Mas de 15 afios 06 20.0
Total 30 100.0

Nota: En latabla 1, se evidencia que en cuanto a las edades el 50% (15) tienen entre
25 a 39 afos, 40% (12) entre 50 a 59 afios y 10% (03) entre 40 a 49 afios; respecto
al tiempo que labora en el centro quirdrgico el 50% (15) de 1 a 5 afios, 20% (06) de
11 a 15 afios, 16.7% (05) de 6 a 10 afios y 13.3 (04) mas de 15 afios; y segun al
tiempo que labora en la institucion el 40% (12) de 1 a 5 afios, 26.7% (08) de 6 a 10
afios, 20% (06) més de 15 afios y 13.3% (04) de 11 a 15 afios.
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Tabla 2
Riesgos ergonomicos en el profesional de enfermeria del Centro Quirdrgico del

Hospital Cayetano Heredia, 2020

Dimensiones
. Riesgos Manejo .
Variable >JO J Posturas  Movimientos
. ergonomicos manual de .
Independiente cargas forzadas repetitivos

N % N % N % N %

Bajo 08 267 02 067 02 067 03 10.0
Medio 06 200 09 300 O7 233 03 10.0
Alto 16 533 19 633 21 700 24 80.0

Nota. La tabla 2, evidencia que los profesionales de enfermeria, presenta riesgo
ergonémico alto 53.3% (16), bajo 26.7% (08) y medio 20% (06); segln
dimensiones en cuanto al manejo manual de cargas es alto 63.3% (19), medio 30%
(09) y bajo 6.7% (02); respecto a las posturas forzadas es alto 70% (21), medio
23.3% (07) y bajo 6.7% (02); y de acuerdo a los movimientos repetitivos es alto
80% (24), medio 10% (03) y bajo 10% (03).

Tabla 3
Enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro

Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020

Enfermedades Dimensiones

Lesionesen Lesionesen Lesiones en
miembros miembros la columna
superiores  inferiores  vertebral

Variable musculo
Dependiente esqueléticas

N % N % N % N %

No presenta 03 10.0 03 100 02 067 02 06.7
Moderada 18 60.0 16 533 19 633 18 60.0
Severa 09 30.0 11 367 09 300 10 333

Nota. Latabla 3, evidencia que los profesionales de enfermeria presentan
enfermedades musculo esqueléticas moderada 60% (18), severa 30% (09) y no
presenta 10% (03); segin dimensiones en cuanto a las lesiones en miembros
superiores es moderada 53.3% (16), severa 36.7% (11) y no presenta 10% (03);
respecto a las lesiones en miembros inferiores es moderada 63.3% (19), severa 30%
(09) y no presenta 6.7% (02); y de acuerdo a las lesiones en la columna vertebral es
moderada 60% (18), severa 33.3% (10) y no presenta 6.7% (02).
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Tabla 4
Riesgos ergondmicos y enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de

enfermeria del Centro Quirargico del Hospital Cayetano Heredia, 2020

Enfermedades Musculo esqueléticas Total
No presenta Moderada Severa
N % N % N % N %

Riesgos
Ergondmicos

Bajo 02 067 06 200 00 000 08 26.7
Medio 00 000 06 200 00 000 06 200
Alto 01 033 06 200 09 300 16 533

Total 03 100 18 600 09 300 30 100.0

Nota. La tabla 4, evidencia que la Prueba de Correlacion Rho de Spearman es de
0.769 y un p-valor 0.011 menor de 0.005 (error estadistico); entonces existe
relacion moderada entre los riesgos ergondmicos y las enfermedades musculo
esqueléticas.

Tabla 5
Manejo manual de cargas y enfermedades musculo esqueléticas en el profesional

de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020

Enfermedades Musculo esqueléticas
No presenta Moderada Severa

Manejo manual Total

de cargas N % N % N % N %
Bajo 00 000 02 067 00 000 02 067
Medio 02 067 07 233 00 000 09 300
Alto 01 033 09 300 09 300 19 633
Total 03 100 18 600 09 300 30 1000

Nota. La tabla 5, evidencia que la Prueba de Correlacion Rho de Spearman es de
0.726 y un p-valor 0.018 menor de 0.005 (error estadistico); entonces existe
relacién moderada entre el manejo manual de cargas y las enfermedades musculo
esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital
Cayetano Heredia, 2020.
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Tabla 6
Posturas forzadas y enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de

enfermeria del Centro Quirargico del Hospital Cayetano Heredia, 2020

Enfermedades Musculoesqueléticas

?oorszt:cggi No presenta Moderada Severa Total
N % N % N % N %
Bajo 00 000 02 06.7 00 00.0 02 06.7
Medio 02 06.7 05 16.7 00 00.0 07 23.3
Alto 01 033 11 36.7 09 30.0 21 70.0
Total 03 10.0 18 60.0 09 30.0 30 100.0

Nota. La tabla 6, evidencia que la Prueba de Correlacion Rho de Spearman es de
0.755 y un p-valor 0.014 menor de 0.005 (error estadistico); entonces existe
relacién moderada entre las posturas forzadas y las enfermedades musculo
esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital
Cayetano Heredia, 2020.

Tabla 7
Movimientos repetitivos y enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de

enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020

Enfermedades Musculoesqueléticas

N:g;gg{fcggs No presenta Moderada Severa Total
N % N % N % N %
Bajo 01 033 02 067 00 000 03 100
Medio 01 033 02 067 00 000 03 100
Alto 01 033 14 467 09 300 24 80.0
Total 03 100 18 600 09 300 30 100.0

Nota. En la tabla 7, se evidencia que la Prueba de Correlacion Rho de Spearman es
de 0.729 y un p-valor 0.020 menor de 0.005 (error estadistico); entonces existe
relacién moderada entre los movimientos repetitivos y las enfermedades musculo
esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital
Cayetano Heredia, 2020.
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Figura 1

Riesgos ergondmicos en el profesional de enfermeria del Centro Quirdrgico del
Hospital Cayetano Heredia, 2020
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Figura 1. Se evidencia que los profesionales de enfermeria presenta riesgo
ergonomico alto 53.3% (16), bajo 26.7% (08) y medio 20% (06); segun dimensiones
en cuanto al manejo manual de cargas es alto 63.3% (19), medio 30% (09) y bajo
6.7% (02); respecto a las posturas forzadas es alto 70% (21), medio 23.3% (07) y bajo
6.7% (02); y de acuerdo a los movimientos repetitivos es alto 80% (24), medio 10%
(03) y bajo 10% (03).

Figura 2

Enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro
Quirargico del Hospital Cayetano Heredia, 2020
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Figura 2. Se observa que los profesionales de enfermeria presentan enfermedades
musculo esqueléticas moderada 60% (18), severa 30% (09) y no presenta 10% (03);
segun dimensiones en cuanto a las lesiones en miembros superiores es moderada
53.3% (16), severa 36.7% (11) y no presenta 10% (03); respecto a las lesiones en
miembros inferiores es moderada 63.3% (19), severa 30% (09) y no presenta 6.7%
(02); y de acuerdo a las lesiones en la columna vertebral es moderada 60% (18),
severa 33.3% (10) y no presenta 6.7% (02).
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Figura 3

Riesgos ergondmicos y enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de
enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020
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Figura 3, se observa, que la Prueba de Correlacion Rho de Spearman es de 0.769
y un p-valor 0.011 menor de 0.005 (error estadistico); entonces existe relacion
moderada entre los riesgos ergondmicos y las enfermedades musculo esqueléticas.

Figura 4

Manejo manual de cargas y enfermedades musculo esqueléticas en el profesional
de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020

35%

30% 30%
30%
25% 23%
20%
15%
)

10% 7% 7%

5% 3%

0% 0% 0%
0%
BAJO MEDIO ALTO

ENO PRESENTA =MODERADA =SEVERA

Figura 4, evidencia que la Prueba de Correlacion Rho de Spearman es de 0.726 y
un p-valor 0.018 menor de 0.005 (error estadistico); entonces existe relacion
moderada entre el manejo manual de cargas y las enfermedades musculo
esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital
Cayetano Heredia, 2020.
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Figura 5

Posturas forzadas y enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de
enfermeria del Centro Quirargico del Hospital Cayetano Heredia, 2020
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Figura 5, evidencia que la Prueba de Correlacion Rho de Spearman es de 0.755 y
un p-valor 0.014 menor de 0.005 (error estadistico); entonces existe relacion
moderada entre las posturas forzadas y las enfermedades musculo esqueléticas en
el profesional de enfermeria del Centro Quirdrgico del Hospital Cayetano
Heredia, 2020.

Figura 6

Movimientos repetitivos y enfermedades musculo esqueléticas en el profesional de
enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital Cayetano Heredia, 2020
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Figura 6, evidencia que la Prueba de Correlacion Rho de Spearman es de 0.729 y
un p-valor 0.020 menor de 0.005 (error estadistico); entonces existe relacion
moderada entre los movimientos repetitivos y las enfermedades musculo
esqueléticas en el profesional de enfermeria del Centro Quirargico del Hospital
Cayetano Heredia, 2020.



