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RESUMEN

Objetivo.Determinar la diferencia sobre riesgos ergonémicos a los que se
encuentra expuesto el profesional de enfermeria en el Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia” y Hospital 1l EsSALUD Huancavelica.
Métodos. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo comparativo en el
Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” y Hospital 11 EsSALUD
Huancavelica. La muestra incluye a profesionales de enfermeria (n = 78);
a quienes se administrd el cuestionario de encuesta. Resultados.El
74,1% de profesionales de enfermeria del Hospital 1l EsSALUD perciben
bajo riesgo en la condicién de iluminacién; en comparacién de que en el
Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben un alto riesgo
(686,7%). El 81,5% y 62,7%, en ambos nosocomios riesgo medio en
calefaccién.El 74,1%, del Hospital H EsSALUD perciben bajo riesgo de
sitios de ingreso y egreso; en comparacion dei Hospital Regional
"Zacarias Correa Valdivia" perciben un riesgo medio en sitios de ingreso y
egreso (72,5%). El 70,4% y 62,7% de profesionales de enfermeria del
Hospital I EsSALUD y Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia”
perciben un riesgo medio en area fisica e infraestructura; pero también,
37,3%, del Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben alto
riesgo. Ei 63,0%, del Hospital Il EsSALUD bajo riesgo en sistema de
seguridad, en comparacion del Hospital Regional "Zacarias Correa
Valdivia" alto riesgo (54,9%). El 68,6% y 55,6%, del Hospital Regional
"Zacarias Correa Valdivia" y Hospital 1| EsSALUD Huancavelica riesgo
medio en mobiliario; pero el 44,4%, del Hospital Il EsSALUD bajo riesgo;
en comparacion del 31,4%, del Hospital Regional "Zacarias Correa
Valdivia" perciben alto riesgo en mobiliario. El 85,2% del profesional de
enfermeria del Hospital Ii EsSSALUD perciben bajo riesgo; en comparacion
de que el 52,9% y 47,1%, del Hospital Regional "Zacarias Correa
Valdivia" perciben entre alto y un riesgo medio sobre los riesgos
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ergonémicos a los que se exponen el profesional de enfermeria en lfos
servicios hospitalarios.

Conclusiones. Existe diferencia de presencia de riesgos ergondmicos a
los que se expone el profesional de enfermeriaen los diferentes servicios
hospitalarios entre el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia’ y
Hospital Il EsSALUD Huancavelica.

Palabra clave: ergonomia, riesgos ergonémicos, hospital.



SUMMARY

Objective. To determine the difference in ergonomic risks to which the
nursing professional is exposed at the Regional Hospital "Zacarias Correa
Valdivia" and Hospital I EsSALUD Huancavelica. Methods. A
comparative descriptive study was carried out at the Regional Hospital
"Zacarias Correa Valdivia" and Hospital Il EsSALUD Huancavelica. The
sample includes nursing professionals (n = 78); To whom the survey
questionnaire was administered. Results. The 74.1% of nursing
professionals of Hospital Il EsSALUD perceive low risk in the lighting
condition; Compared to the Regional Hospital "Zacarias Correa Valdivia”
perceived a high risk (66.7%). 81.5% and 62.7%, in both hospitals, mean
risk in heating. 74.1% of Hospital Il EsSALUD perceive low risk of entry
and exit sites; In comparison to the Regional Hospital "Zacarias Correa
Valdivia" perceive an average risk in places of entry and exit (72.5%).
70.4% and 62.7% of nursing professionals of Hospital Il EsSALUD and
Regional Hospital "Zacarias Correa Valdivia" perceive a medium risk in
physical area and infrastructure; But also, 37.3% of the Regional Hospital
"Zacarias Correa Valdivia" perceive high risk. The 63.0% of Hospital I
EsSALUD under risk in the security system, compared to the Regional
Hospital "Zacarias Correa Valdivia" high risk (54.9%). 68.6% and 55.6%,
of the Regional Hospital "Zacarias Correa Valdivia" and Hospital |
EsSALUD Huancavelica average risk in furniture; But 44.4% of Hospital Il
EsSALUD under risk; In comparison to 31.4%, of the Regional Hospitat
"Zacarias Correa Valdivia" perceive high risk in furniture. The 85.2% of the
nursing professional of Hospital I ESSALUD perceive low risk; Compared
to 52.9% and 47.1% of the Regional Hospital "Zacarias Correa Valdivia"
perceive high and medium risk on the ergonomic risks to which the nursing
professional is exposed in hospital services.

Conclusions. There is a difference in the presence of ergonomic risks to

which the nursing professional is exposed in the different hospital services
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between the Regional Hospital "Zacarias Correa Valdivia" and Hospital i
EsSALUD Huancavelica.
Keywords: ergonomics, ergonomic risks, hospital



INTRODUCCION

Los riesgos ergonémicos, en particular los sobreesfuerzos, producen
trastornos o lesiones musculo esqueléticos (TME) en los trabajadores, por
ejemplo; dolores y lesiones inflamatorias o degenerativas generalmente
en la espalda y en las extremidades superiores.

Hoy en dia los trastornos musculos esqueléticos se encuentran entre las
lesiones mas frecuentes que sufren los trabajadores de los paises
desarrollados. Concretamente en el afio 2012, ef 38,38% de los
accidentes con baja ocurridos fueron ocasionados por sobreesfuerzos.
Los riesgos ergonémicos aparte de generar lesiones en los trabajadores,
también elevan los costos econémicos de las empresas, ya que perturban
la actividad laboral, dando lugar a bajas por enfermedad e incapacidad
laboral.

Los principales riesgos ergondémicos estan producidos generalmente por
la adopcidon de posturas forzadas, la realizacion de movimientos
repetitivos, por la manipulacion manual de cargas y por la aplicacién de
fuerzas durante la jornada laboral; de alll la importancia de tratar el tema
de investigacién Riesgos Ergonomicos en el profesional de enfermeria
que laboran en los servicios del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia Huancavelica y Hospital Il EsSalud Huancavelica, el mismo que
contiene objetivos especificos que permitiran profundizar los
conocimientos sobre la tematica de la ergonomia, su conceptualizacion y
proceso; la toma de decisiones participativas para la prevencién de
lesiones muasculo esqueléticas y efectos de un inadecuado o inexistente
manejo de la mecanica corporal, y a través de los resultados obtenidos
que van permitir evidenciar la existencia de riesgos laborales que
perjudiquen la ergonomia del talento humano para el eficiente desarrollo
de las actividades diarias.

El trabajo de investigacion estd organizado en cuatro capitulos que
describimos a continuacién: CAPITULO I Planteamiento del problema.



CAPITULO li: Marco de referencias. CAPITULO lIl: Marco metodol6gico.
CAPITULO IV: Presentacion de resultados; dentro del contenido, también
se encuentra las referencias bibliograficas y anexos.

Los autores



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los hospitales tienen por objeto proteger a los enfermos y no a su
personal. Por supuesto, se considera que es justo mantener un
sentido de proporcion en estas cuestiones, ya que la funcién del
personal de la salud consiste en brindar cuidados y es muy evidente
que hasta la fecha se ha dedicado muy poca atencién a su salud,
sumado a que no se podria aseverar que quienes prestan cuidados
de salud sean necesariamente personas en buenas condiciones
iniciales de salud. (CEPIS/OPS; 2001)

La Organizacidon Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud consideran que el gozar del maximo grado de
salud, es un derecho fundamental de todo ser humano. En este
sentido resulta inaceptable que las personas pierdan la salud e
incluso sus vidas por la realizacién de su actividad laboral. (Benitez;
2010).



Los accidentes y las enfermedades laborales se han constituido en
una preocupacion importante de los Organismos Internacionales
encargados de la seguridad y la salud en el Trabajo como la
Organizacion Internacional del Trabajo, Organizacién Mundial de la
Salud, Oficina Panamericana de Salud y otras instituciones. En
varios Estados existen sistemas de vigilancia de la salud en el
trabajo.

Con frecuencia, estos sistemas funcionan a nivel regional o sectorial
y se centran en las enfermedades profesionales y los accidentes
laborales, asi como en la simple descripcién de las condiciones de
trabajo. Segun reportes de la Organizacion Internacional del Trabajo,
anuaimente en el mundo se producen 250 millones de accidentes
laborales y unas 3 mil personas mueren cada dia por causas
laborales. Ademas, se registran 160 millones de casos de
enfermedades profesionales cada afio y 1,1 millones de accidentes
mortales en el mismo periodo. Los datos de la OIT registran solo en
América Latina ¢erca de cinco millones de accidentes ocupacionales
anuales, de los cuales 90.000 son mortales.

En cuanto a las enfermedades profesionales, la Organizacién
Mundial de la Salud, indica que, en América Latina y ¢! Caribe, la
notificacién de 6 enfermedades ocupacionales apenas alcanza entre
el 1% y el 5% de los casos, ya que, por lo general, se registran solo
aquellos que causan incapacidad sujeta a indemnizacion. De
acuerdo al informe de la OIT presentado en el 17° Congreso Mundial
sobre Seguridad y Salud en el Trabajo, reporta que unos 2,2
millones de personas fallecen a causa de accidentes vy
enfermedades laborales cada afic (Castro Pérez, 2005)



Segun el Instituto de estadisticas y censos en e! Ecuador cada 5
afios se producen 16.546 egresos hospitalarios por factores que
influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud,
tomando en cuenta cierto grupo de edades para obtener un
promedio de 57.57%. En lo que se refiere a region sierra existe un
numero de 27.904 enfermeras y auxiliares de enfermeria, dando asi
un porcentaje de 28,4% de personal a nivel Sierra. (INEC 2012). A
nivel de la provincia Imbabura tenemos un total de 791
enfermeras/os y auxiliares dandonos una tasa de 18.7%.

El ambiente hospitalario es considerado un riesgo alto, que alberga
un nimero de agentes que pueden ser perjudiciales si no se
controla. Se muestra que en los medios fisicos son la falta de
iluminacién, temperatura y ruido. (Benitez, cdigital.uv.mx, 2010).
Constituyéndose un importante grupc laboral, que representa
aproximadamente 90% del recurso humano vinculado a las
instituciones hospitalarias, en consecuencia, constituye la columna
vertebral de los servicios asistenciales. Este grupo presenta
condiciones particulares de trabajo, representadas por la continuidad
de su servicio durante las 24 horas, las diferentes categorias de

riesgo.

En fa Gltima década se han introducido en América Latina y el Caribe
una serie de reformas en el sector de la salud, mas las condiciones
de trabajo no fueron contempladas como una prioridad. En el
Ecuador las acciones en materia de seguridad, no han tenido toda Ia
articulacién y coordinaciébn necesarias, para promover la salud y
seguridad en las unidades prestadoras de servicios, como los
hospitales, a {ravés de la aplicacion de programas de prevencion
para los trabajadores, que no deberian estar excluidos de su



cobertura, y de los beneficios que significa el trabajar en un medio
seguro y confiable. (TayupantaUlco, 2008)

En el Art. 44. De la Ley Orgéanica de la Salud en la que determina las
funciones de la Comision de Recursos Humanos, estableciéndose
en el literal a.2) "El Sistema Nacional de Carrera Sanitaria, a fin de
lograr un marco laboral que posibilite el desarrollo, la administracién
y la gestion desconcentrada, descentralizada y participativa de los
recursos humanos. En dicho sistema también se determinaran los
mecanismos para la valorizacion social, técnica y humana del
personal, incluyendo criterios de equidad y de justicia en la
remuneracion del trabajo, segin el desempefio y el reconocimiento
al aporte individual y colectivo. Para este propoésito trabajara con los
organismos e instituciones especializadas del Estado”. (Ecuador,
2008). En consecuencia, no existen disposiciones especificas en
cuanto refiere a la aplicacion de ergonomia en los hospitales,
quedando a criterio de las autoridades institucionales el vetar por la
proteccién del personal.

El desconocimiento de los principios o falta de aplicacion de la
mecanica corporal, lleva al personal de enfermeria a estar
permanentemente expuestos a la posibilidad de padecer lesiones
por sobrecarga repetitivas. Tenemos con mucha frecuencia un
historial de molestias o lesiones de columna, propias de nuestro
quehacer diario. Generalmente no son tenidas en cuenta en los
primeros afios del ejercicio de la profesién, con el tiempo se produce
un desgaste por varios factores, entre ellos, el paso de los arfios,
sobrepeso, falta de tonicidad de musculos abdominales y la mala
aplicacién de la mecénica corporal, generandc probiemas a veces
irreversibles en nuestro fisico. Un estudio basado en investigaciones
en varios hospitales concluye que el trabajo nocturno y por turnos



afectaba considerablemente a los trabajadores sanitarios,
predominando los siguientes trastornos: cefalalgias, dorsalgias,
dolencias gastricas, nduseas, pérdida del apetito, insomnio, astenia
y fatiga general. (OPS, 2009)

Los profesionales de enfermeria de los hospitales de la localidad de
Huancavelica; como el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
Huancavelica y Hospital || EsSALUD-Huancavelica se expone a
muchos riesgos y accidenies laboraies a razén de que en la
actualidad se observa la alta demanda de usuarios en los diferentes
servicios el cual repercute a la atencion de calidad y el mayor riesgo
de presentar doiores musculares por el mayor tiempo que
permanece de pie al brindar atencion, asi mismo los servicios se
encuentran hacinados la que genera mayor riesgo de contagio de
enfermedades transmisibles. Por otro !ado, la infraestructura,
equipos y materiales del hospital no garantiza una atencién de
calidad por que limita para el traslado de paciente originando mayor
esfuerzo fisico, se tiene ambientes acondicionados para la atencién
a los usuarios, gue es uno de los aspectos a exponerse a muchos
riesgos; como la de dolores articulares, musculo esqueléticos, entre
otras; las cuales va degenerando paulatinamente la salud del
personal en los hospitales.

Por esta razdén este tema tan poco estudiado va a brindar la
posibilidad de examinar e indagar los riesgos ergonémicos a la que
se exponen el profesional de enfermeria en los ambientes laborales
de los hospitales tanto publica y privada.

Ante lo expuesto se ha formulado la siguiente interrogante de
investigacion:
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En la actualidad para estos problemas de lesiones se realizan
estudios radiograficos y ante la menor lesion, la persona es
rechazada, es decir, este problema acarrea ademas de
inconvenientes de salud, desocupacion y frustracion por no poder
seguir ejerciendo la profesion elegida, lo cual afecta a la autoestima
del trabajador. (Miranda Quispe, 2010)

Por estas razones es de nuestro interés, conccer si el profesional de
enfermeria de los servicios de medicina interna, emergencia,
cirugia/traumatologia y quiréfano del Hospital Departamental conoce
y utilizan la mecanica corporal, en la prevencion de lesiones musculo
esquelético, en la atencidén de los pacientes y en su vida privada.

Como caracteristica propia en la Institucién mencionada el personal
de enfermeria desarrolla su accionar dentro de una estructura fisica
gue en la actualidad se observa insuficiente, debido al aumento de la
demanda de los pacientes al sector publico, escaso equipamientos y
carencia de insumos. A esto se agrega la dificultad para el acceso y
desplazamiento de los medios de traslado de los pacientes (sillas de
ruedas, camillas), dicha situacién limita la circulacién de pacientes
inmovilizados dentro de la Institucion, con aumento del esfuerzo
fisico para el enfermero que es el encargado de los traslados (no se
posee camilleros).

En base a lo anterior descrito proponemos este estudio con el fin de
potenciar el trabajo seguro dentro del Servicio de Enfermeria, donde
a través del mismo podamos intentar conseguir una mejora de la
calidad de vida y entornos saludables para el personal de
enfermeria.

DELIMITACIONES
Delimitacién temporal. El presente trabajo se realiz6 de julio del
2015 a octubre del 2016; poniendo en practica la metodologia de
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investigacién, a la vez se recopilard los datos necesarios durante
este tiempo y se redactara los respectivos resultados.

Delimitacién espacial. El lugar donde se desarrollé la investigacion
en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica y
Hospital || EsSALUD Huancavelica.

Delimitacién de unidad de estudio. El estudio descriptivo de
riesgos ergondmicos en profesional de enfermeria se realizé en los
dos Hospitales de la Localidad de Huancavelica.

Delimitacién tedrica. Teoria de Autocuidado.

Delimitacién conceptual. Dentro de los conceplos que se
desarrollo es referente a riesgos ergondmicos en el profesional de
enfermeria.

LIMITACIONES.
No se presenté ninguna limitacion hasta el momento.



CAPITULO I
MARCO DE REFERENCIAS

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1. Moya P. y Vinueza J. (2013); en su estudio: Riesgos
ergondmicos en el personal de enfermeria que iabora en los
servicios de medicina interna, emergencia, cirugia traumatologia
y quiréfano en el hospital “San Luis de Otavalo”; el presente
trabajo esta sustentado en el paradigma interpretativo de los
hechos y fenédmenos que se presentan en el convivir de la
gestién en salud del personal de Enfermeria del Hospital “San
Luis de Otavalo” de la ciudad de Otavalo. La presente
investigacion en su inicio parte de una realidad en el desequilibrio
biopsicosocial de trabajadores/as, que, en su gran mayoria de
género femenino, asumen responsabilidades de atencion en
salud, sin disponer de todas las medidas de proteccion,
predisponiendo a la adquisicion de lesiones y enfermedades
propias del ambiente laboral.
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En los momentos actuales, la alta demanda de pacientes que
acude a las unidades del Ministeric de Salud Publica, se ha
intensificado dia a dia, debido a la gratuidad de la salud que
ofertan las politicas del gobierno actual, como objetivos del Plan
del Buen Vivir; lo que ha determinado sobrecarga laboral en los
miembros del equipo de salud y especificamente en los
profesionales de enfermeria; de alli ia importancia de tratar el
tema de investigacion “Riesgos Ergonoémicos en el personal de
enfermeria que labora en los servicios de Medicina Interna,
Cirugia, traumatologia, Quiréfano y Emergencia, el mismo que
contiene objetivos especificos que han permitido profundizar los
conocimientos sobre la tematica de la ergonomia, su
conceptualizacion y proceso; la toma de decisiones participativas
para la prevencion de lesiones musculo esqueléticas y efectos de
un inadecuado o inexistente manejo de la mecanica corporal, a
través de los resultados obtenidos que han permitido evidenciar
la existencia de riesgos laborales que perjudiquen la ergonomia
del talento humano para el eficiente desarrollo de las actividades
diarias. La elaboracion de una guia de prevencion constituye el
aporte que contribuira a disminuir los riesgos en mencion,
impulsados por un verdadero liderazgo participativo de las
autoridades, fortaleciendo el desempefio global de !a casa
asistencial, potenciando su practica en forma integral.

. Curro U. 0. M., Pecho T. M., Loza F. V., Carbonel R. T. y Calle J.
D. (2009); realizaron un estudio: Riesgos ergondmicos de los
profesionales de enfermeria que laboran en las areas criticas de
los hospitales del MINSA y EsSALUD del Departamento de Ica;
cuyo objetivo fue identificar ios riesgos ergonémicos a los que los
profesionales de enfermeria, que trabajan en areas criticas de
hospitales de! MINSA y ESSALUD-, estan expuestos. Se
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incluyeron enfermeras que trabajan en los servicios criticos
(salas de emergencia y de operaciones, unidades de cuidados
intensivos e intermedios y las unidades de hemodidlisis) que
realizan atencién directa al paciente adulto hospitalizado.
Material y Métodos: Se utilizé el método descriptivo de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por las enfermeras
de los hospitales de Ica. Se utilizé6 un cuestionario para evaluar
los riesgos ergondmicos a los que fueron expuestas. L.a muestra
consisti6 en 59 (40,7%) profesionales de enfermeria de los
hospitales del MINSA y 86 (59,3%) enfermeras de los hospitales
de ESSALUD. Resultados: El andlisis sociodemografico mostrd
un predominio del sexo femenino en los hospitales del MINSA
(50; 34,5%) y ESSALUD (84; 57,9%), predominaron las edades
46 a 50 afios en las enfermeras del MINSA (18; 12,4%) y 51-55
afios en las enfermeras de ESSALUD (22; 15,2%). El tiempo de
servicio en la institucion es de 11-15 anos de enfermeras de
hospitales del MINSA (17; 11,7%) y de 6 a 10 afios en los
hospitales de ESSALUD (28; 19,3%). Los resultados muestran
que ias enfermeras (MINSA: 38; 26,2% - ESSALUD: 57; 39,3%),
tienen dolor leve en la espalda por estar de pie durante mas de
06 horas (valor de Pearson Chi cuadrado = 7,793 y el valor p =
0,05 S); también (MINSA: 30; 20,7% - ESSALUD: 52; 35,9%)
tienen dolor leve en la espalda al levantar cargas superiores a 15
kg (valor de Pearson Chi cuadrado = 11,629 y el valor de p <0,05
S). Por otra parte, las enfermeras (MINSA: 44; 30,3% -
ESSALUD: 47; 32,4%) presentan dolor cervical leve cuando se
movilizan los pacientes (valor de Pearson Chi cuadrado = 0,603 y
el valor de p <0,05 S8). Conclusiones: La mejora de las
condiciones de trabajo mediante la incorporacibn de
procedimientos de control de prevencion es una necesidad.
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3. Pérez D. S. A. y Sanchez A. P. |.; (2009), en su estudio; Riesgos
ergonomicos en las tareas de manipulacién de pacientes, en
ayudantes de enfermeria y auxiliares generales de dos unidades
del hospital clinico de la Universidad de Chile; cuyo objetivo fue
determinar el riesgo ergonémico presente en las tareas de
manipulacién manual de pacientes realizadas por los ayudantes
de enfermeria y auxiliares generales del servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitaciéon y la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, asi como también el
namero de licencias de origen musculo-esquelético que
presenten en los ultimos dos afos.

Este estudio se realizé en una poblacién de 30 ayudantes de
enfermeria y auxiliares generales del Hospital Clinico de la
Universidad de Chite, 9 del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién y 21 de ia Unidad de Cuidados Intensivos. Tres
individuos que trabajaban paralelamente en otra unidad o
establecimiento, o que tenian patologias crénicas, fueron
excluidos del estudio.

Primero se les realizd una encuesta para conocer datos basicos,
determinar las tareas de manipuiacién y el nimero de licencias
de tipo musculo-esqueléticas asociadas al trabajo y luego, a
través del método REBA, se evaluaron ias tareas habituales de
dicho personal estableciendo el riesgo asociado a éstas. El
numero de licencias fue corroborado con informacién estadistica
manejada en cada unidad.

Los resultados de la evaluacién muestran que las tareas
evaluadas en la Unidad de Cuidados Intensivos, “Traslado a
examen o a otra unidad”, “Aseo de pacientes” y “Acomodacion de
pacientes”, presentan un promedio de riesgo global de 10,05; 9,7
y 8,79 respectivamente. Las tareas “Aseo de pacientes”, “Bafio



17

en ducha”, "Trasladoc de cama a gimnasio”, “Traslado de
gimnasio a cama” y “Medicion de pacientes”, observadas en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, obtuvieron un
promedioc global de 7,64; 8,65; 9; 8,52 y 10 respectivamente. E!
numero de licencias de origen musculo-esquelético presentadas
por el personal en estudio durante los afios 2008 y 2009 fueron
12 licencias en la UCl y 2 en Medicina Fisica y Rehabilitacién,
representando un promedio de 0,57 y 0,2 licencias por
funcionario respectivamente.

Se concluye de esto, que las tareas de manipulacién en ambas
unidades representan un nivel de riesgo “Alto” de padecer
Trastornos Masculo-esqueléticos, por lo que en el personal de la
Unidad de Cuidados Intensivos existe una mayor exposicion a
otros factores de riesgo que inciden en el desarrolio de estos
trastornos.

. En el estudio de Magnago, Lisboa, Souza y Moreira (2007),
hicieron una revisidén de articulos cientificos nacionales. En este
trabajo los autores combinan las condiciones trastorno musculo
esquelético (TME) en el trabajo, haciendo hincapié en los
factores ergondmicos como una de las principales causas de
estos trastornos entre el personal de enfermeria. Entre las
causas ergonémicas se encuentra la organizacién del trabajo,
aumento de ritmo de carga de trabajo, escasez de mano de obra
y la falta de formacién, factores ambientales, mobiliario y equipos
inadecuados, obsoletos, mala iluminacién, deficiente
temperatura, sobrecarga en determinados segmentos del cuerpo,
fuerza excesiva y la repeticibn de movimientos. Este estudio
evidencia que los profesionales de enfermeria son muy
vulnerables a trastornos musculo esqueléticos, debido a la
persistencia de un medio ambiente de trabajo inadecuado y
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caracteristicas psicosociales como la falta de control sobre las
tareas y el ritmo de trabajo, constituyen un factor determinante en
la productividad del trabajador, causando la aparicién de lesiones

musculares.

Con relacidn a los estudios expuestos se pueden reconocer fallas
en el personal de enfermeria cuando se trata de evaluar los
conocimientos sobre sus derechos, que tiene por objeto
establecer los parametros para adaptar las condiciones de
trabajo a las caracteristicas psicofisiologicas de los trabajadores,
con el fin de proporcionar la méaxima comodidad, seguridad,
desempefio eficiente, a fin de preservar la salud e integridad de
aquellos a través de la anticipacion, reconocimiento, evaluacion y
consiguiente control de la ocurrencia de riesgos ergonémicos que
existan en el lugar de trabajo.

Schimizu Ribeiro (2007), realiz6 un estudio sobre la importancia
de que las instituciones realicen inversiones en la formacién de
los profesionales para que estos adopten posturas correctas y
para que la modernizacién de los equipos sea una politica
permanente, reduciendo asi los alejamientos laborales causados
por tales trastornos profesionales. Al finalizar el estudio se
encontrd que las instituciones no realizan capacitaciones sobre
técnicas adecuadas de posturas correctas, movilizacién y
traslado de pacientes y/o equipos.

l.as instituciones deben realizar inversiones en capacitacion para
que los empleados adopten posturas correctas y los equipos
sean permanentemente modemizados y de esta manera, evitar
- el desgaste causado por las cargas fiéiolégicas. Para lograr
condiciones adecuadas y seguras el servicio de educacién
continua necesita operar con e! personal de enfermeria a fin de
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reconocer la importancia de la prevencion de accidentes y
promocion de la salud en el trabajo.

. En un estudio realizado en México por la Enfermera Lépez
Jaramillo Gloria y el Doctor Guzman Lépez Eduardo de la
Coordinacion Delegacional de Enfermeria de Salud en el
Trabajo, Hospital General de Zona No. 2 sobre la asociacion del
uso adecuado de la mecénica corporal a riesgos ergondémicos en
el personal de enfermeria se identificd que Ia falta de aplicacion
al realizar levantamiento, movilizacién de pacientes, posturas que
adoptan al permanecer sentados, trabajar en escritorio, inciden
significativamente en presentar lesiones musculo esqueléticas.

Se puede concluir que existe un alto riesgo ergonémico en el
personal de enfermeria lo cual se debe en la mayoria de los
casos a la falta de equipamientos, mobiliarios ergondmicamente
adecuados y falta de cultura de prevencion en seguridad y que
es necesario demostrar y despertar conciencia en los directivos
de la institucién y en el talento humano de enfermeria, sobre la
importancia de la prevencién de riesgos ergondmicos, siendo el
principal objetivo tener una poblacién laboral sana, lo que llevaria
a evitar dias perdidos por enfermedad, ya que el
desconocimiento y la falta de prevencién en materia de salud y
seguridad laboral es homogéneo en todas las instituciones de
salud.

En Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica ni en
el Hospital I EsSalud Huancavelica no se evidencia ningln
estudio previo, que esté directamente relacionada con riesgos
ergondmicos en el profesional de enfermeria, por lo que el
desarrollo de este estudio contribuird con el conocimiento para
futuras investigaciones.
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2.2. MARCO TEORICO

1.

Teoria de Enfermeria de Dorothea Orem.

El fundamento del modelo de enfermeria de Orem, organizado
entorno a la meta de la enfermeria, es el concepto de
autocuidado, considerado como et conjunto de actividad gue
realiza una persona por si misma (cuando puede hacerlo) y que
contribuyen a su salud. Tales actividades se aprenden conforme
el individuo madura y son afectadas por creencias culturales,
habitos, y costumbres de la familia y de la sociedad. La edad, la
etapa del desarrollo, y el estado de salud, pueden afectar la
capacidad del individuo para realizar actividades de autocuidado
(Orem, 1993)

La enfermeria se ocupa de la necesidad que tienen los
individuos de tomar medidas de cuidado propio con el fin de
ayudar al paciente a conservar la vida y la salud, recuperarse de
una enfermedad o lesion, y a hacer frente a los efectos
ocasionados por las mismas.

Orem sostiene que la salud se relaciona con la estructura y
funcién normales, ya que cualquier desviacién de la estructura o
del funcionamiento representa una ausencia de salud en el
sentido de integridad.

Existen las llamadas demandas de autocuidado para la
prevencion primaria. Son los requisitos de autocuidado,
universales y asociados con el desarrollo, dan por resultado la
conservacién y promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades especificas.

Las demandas de autocuidado para la prevencion secundaria
son los requisitos de autocuidado relacionados con las
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creciente demanda y la competencia entre los bienes de
consumo y de la electréonica ha dado lugar a mas
empresas, incluidos los factores humanos en el disefio
de productos. La acufiacion de la ergonomia a largo
plazo, sin embargo, es ampliamente atribuido al
psic6logo britanico Hywel Mutrell, en la reunion de 1949
en el Ministerio de marina en el Reino Unido, que llevd a
la fundacion de la Sociedad de Ergonomia. El fo utilizd
para englobar los estudios en los que habian participado.
(Factores, 2012). '

. Aplicacion de ergonomia.
Al ser un conjunto de normas creadas por la necesidad
de garantizar una estabilidad en la salud del personal que
trabaja en el area de atencién en la salud; es necesario,
su aplicacién en los ambitos de riesgos fisicos, quimicos,
biol6égicos, psicolégicos, y ergondmicos. Asi, se definen
los diferentes riesgos:

v Riesgos Fisicos: Son los que se relacionan con la
contaminacién  sonica (ruido), presiones de
temperatura, condiciones de iluminacion y ventilacién
deficiente, vibraciones, exposicion a radiaciones
infrarrojas y ultravioletas.

v Riesgos Quimicos: La utilizacién de grandes
cantidades de sustancias quimicas, pueden ocasionar
al personal de salud diversas alteraciones, tales como
irritaciones, procesos de sensibilizacion, dafos sobre
diversos  6rganos, malformaciones congénitas,
mutaciones e inclusive cancer.

v' Riesgos Psicosociales: Los factores de riesgo
psicosociales deben ser atendidos como toda
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condicién que experimenta el hombre en cuanto se
relaciona con su medio circundante y con la sociedad
-que lo rodea. Selye, utiliza el término inglés stress
(que significa esfuerzo, tensién) para calificar al
conjunto de reacciones de adaptacion que manifiesta
el organismo, las cuales pueden tener consecuencias
positivas (como mantenernos vivos), o negativas si
nuestra reacciébn es demasiado intensé 0 prolongada
en tiempo, resulta nociva para nuestra salud.

Riesgos Ergonomicos: Murruel (2004), define la
ergonomia como "el estudic cientifico de las
relaciones del hombre y su medio ambiente y de
trabajo”. La efgonomia tiene dos grandes ramas: Una
se refiere a la ergonomia industrial, biomecanica
industrial, biomecanica ocupacional, que se
concentran en aspectos fisicos del trabajo y
capacidades humanas, tales como fuerzas, posturas,
repeticiones. Uno de los objetivos generales de Ia
ergohomia es: reducir las lesiones y enfermedades
ocupacionales, mejoramiento de la calidad del
trabajo” (Sanchez Vaca, 2010).

En el estudio de Magnago, Lisboa, Souza y Moreira .
(2007}, hicieron una revision de articulos cientificos
nacionales. En este trabajo los autores combinan ias
condiciones trastorno musculo esquelético (TME) en
el trabajo, haciendo hincapié en los factores
ergondmicos como una de las principales causas de
estos trastornos entre el personal de enfermeria.
Entre las causas ergon6micas se encuentra Ia
organizacién del trabajo, aumento de ritmo de carga
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de los pisos, estado de cielos razos, paredes vy
techos, estado de filtracion, etc. Ambiente hospitalario
en sistema de seguridad, en la que se considera;
planes de emergencia, sistema de contraincendios,
grado de sefializacién, sistema de alerta/alarmas, etc.
y ambiente hospitalario en mobiliario; en este aspecto
se considera implementacién de equipos, grado de
seguridad de los equipos, acceso a equipos Yy
materiales, ambientes para descanso, etc.

¥ Ruido: Seria deseable que las exposiciones al ruido
se evitaran, por ejemplo: disefiar el equipo para que
produzca menos ruido, evitar el envejecimiento de
maquinas, facilitar equipos de proteccion individuali.

. Ergonomia temporal

Consiste en el estudio del trabajo en el tiempo. Nos

interesa, no solamente la carga de trabajo, sino como se

distribuye a lo largo de la jornada, el ritmo al que se

trabaja, las pausas realizadas, etc. Estudia pues, el

reparto del trabajo en el tiempo en lo que se refiere a:

v' La distribucién semanal, las vacaciones y descanso
semanal.

v El horario de trabajo (fijo, a turnos, nocturno, etc.).

v' El ritmo de trabajo y las pausas (Factores, 2012)

. La importancia de Ila ergonomia para los
profesionales de la salud.

Los profesionales del area de la salud atienden
trabajadores que, en muchos casos, presentan
patologias derivadas de sus condiciones de trabajo. Por
ejemplo, en el mundo modernc el estrés laboral, los
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sintomas musculo-esqueléticos asociados a trabajo
repetitivo, posturas inadecuadas y manejo manual de
materiales, la obesidad vinculada a trabajo sedentario, la
fatiga crénica, etc., podrian disminuir o aminorarse con
un adecuado disefio de! trabajo. Desde este punto de
vista, es importante inciuir en la formacién de los
profesionales de la salud conceptos de ergonomia, ya
que, si los agentes causales persisten en el medio
ambiente laboral, los tratamientos no seran efectivos y
los trabajadores seguirdn reiterando sintomas que les
alteran su bienestar fisico y mental. (Apud, 2003)

Filosofia de la ergonomia

En vez de que el hombre tenga que adaptarse al
ambiente de trabajo, adaptemos e! ambiente de trabajo a
tas caracteristicas y posibilidades del hombre”. La
ergonomia evita las posiciones forzadas en el trabajo,
temperaturas extremas, ambientes contaminados,
problemas de sobreesfuerzos, etc. Con esta técnica se
obtiene un trabajo mas sano y seguro, mas agradable y
confortable. Son temas relevantes a este dominio los
aspectos de la comunicacién, la gerencia de recursos
humanos, el disefio de tareas, el disefio de horas
laborables y trabajo en turnos, el trabajo en equipo, el
disefio participativo, la ergonomlia comunitaria, el trabajo
cooperativo, los nuevos paradigmas del trabajo, las
organizaciones  virtuales, el teletrabajo y el
aseguramiento de la calidad.
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Tipos de riesgos ergonémicos

Existen caracteristicas del ambiente de trabajo que son

capaces de generar una serie de trastornos o lesiones,

estas caracteristicas fisicas de la tarea {interaccién entre

el trabajador y el trabajo) dan lugar a:

v' Riesgos por posturas forzadas.

v Riesgos originados por movimientos repetitivos.

v Riesgos en la salud provocados por vibraciones,
aplicacion de fuerzas, caracteristicas ambientales en
el entorno laboral (iluminacién, ruido, calor...)

v Riesgos por trastornos musculo esqueléticos
derivados de la carga fisica (dolores de espalda,
lesiones en las manos, etc. (Factores, 2012)

Murofusé y Oliveira (2001), realizaron un estudio en un
hospital de tamarfic medio con todos los funcionarios de
salud, excepto los médicos. Se analizaron los riesgos
inherentes a la actividad de Enfermeria: esfuerzo fisico,
transporte y elevacién manual de peso, mala postura, el
trabajo nocturno, situaciones causantes de estrés
psicolégico, la mayoria de las veces por la disposicién
fisica, materiales inadecuados, insuficientes o
defectuosos, iluminacién inadecuada.
En este estudio, se refleja que los riesgos ergondmicos
mas informados son los derivados de la organizacién del
trabajo, ambiente de trabajo, mobiliarioc inadecuado, la
carga de los segmentos del cuerpo debido a movimientos
repetitivos y que la exposicion prolongada puede
aumentar el riesgo en el desarrolio de las actividades de
atencién directa e indirecta.
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v La Postura.

Es la posicién que el cuerpo adopta al desempefiar un
trabajo. La postura agachada se asocia con un
aumento en el riesgo de lesiones. Generalmente se
considera que mas de una articulacidén que se desvia
de la posicibn neutral produce altos riesgos de
lesiones. La forma del cuerpo se altera en funcién del
uso que se hace de él, los habitos motores, las
alteraciones degenerativas y las lesiones. Debido a
que pasamo$ mucho tiempo sentados es normal que
aparezcan dolores de cuello y de espalda, tensiones
en la nuca y en los hombros y rigidez en las
articulaciones.

Es por todo ello, que todos debemos ser conscientes
de cudl es nuestra actitud postural. La musculatura
que interviene para lograr una postura erguida,
fortalecer el abdomen, o aliviar dolores de espaida se
agrupa en cuatro grupos de musculos (abdominal
transverso; abdominales oblicuos; dorsales profundos
y para espinales; y los de la base de la pelvis).
(Bricefio & Quintero, 2007). La correcta ubicaciéon de
la estructura del cuerpo en la accion de su esfuerzo
es la medida de prevencion mas efectiva, en
consecuencia, tomaremos algunos elementos
importantes para orientar su posicion:

En el hombro:

Abduccion o flexibn mayor de 60 grados que se
mantiene por mas de una hora-dia, se relaciona con
dolor agudo del cuello. Las manos arriba o a la altura
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del hombro se relacionan con tendinitis y varias
patologias del hombro.

En la columna cervical:

Una posicién de flexion de 30 grados toma 300
minutos para producir sintomas de dolor agudo, con
una flexion de 60 grados toma 120 minutos para
producir los mismos sintomas. La extensién con el
brazo levantado se ha relacionado con dolor vy
adormecimiento cuello - hombro, el dolor en los
musculos del hombro disminuye el movimiento del
cuello.

En la espalda baja:
El angulo sagital en el tronco se ha asociado con
alteraciones ocupacionales en la espalda baja.

En la mufieca:

La posicién de flexidon y extension se asocia con el
Sindrome de tdnel del carpo. Desviacion lunar (hacia
afuera) mayor de 20 grados se asocia con un
aumento de dolor y datos patologicos.

Fuerza.

Las tareas que requieren fuerza pueden verse como
el efecto de una extensiéon sobre los tejidos internos
del cuerpo, por ejemplo, la compresién sobre un disco
espinal por la carga, tensién alrededor de un muasculo
y tendén por un agarre pequefio con los dedos, o las
caracteristicas fisicas asociadas con un objeto
externo al cuerpo como el peso de una caja, presién
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necesaria para activar una herramienta o la que se
aplica para unir dos piezas. Generalmente a mayor
fuerza, mayor grado de riesgo. Se han asociado
grandes fuerzas con riesgo de lesiones en el hombro
y cuello, la espalda baja y el antebrazo, mufieca y
mano. Es importante notar que la relacion entre la
fuerza y el grado de riesgo de lesién se modifica por
otros factores de riesgo, tales como postura,
aceleracién, velocidad, repeticion y duracién.

Velocidad/Aceleracion.

La velocidad angular es la rapidez de las partes del
cuerpo en movimiento. La aceleracién de la flexién,
extension de la mufieca de 490 grados/segundo y en
aceleracion de 820 grados/segundo son de alto
riesgo. Asociados a la velocidad angular del tronco y
la velocidad de giros con un riesge ocupacional medio
y alto se relacionan con alteraciones de espalda baja.

Repeticién,

La repeticién es la cuantificacion del tiempo de una
fuerza similar desempefiada durante una tarea. Un
trabajador puede cargar desde el piso tres cajas por
minuto; un trabajador de ensamble puede producir 20
unidades por hora. Los movimientos repetitivos se
asocian por lo regular con lesiones y molestias en el
trabajador. A mayor nimero de repeticiones, mayor
grado de riesgo. Por lo tanto, la relacién entre las
repeticiones y el grado de lesién se modifica por otros
factores como la fuerza, la postura, duracién y el
tiempo de recuperacion. No existen valores limites,
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(como ciclos/unidad de tiempo, movimientos /unidad
de tiempo) asociados con lesiones.

Duracién.

Es la cuantificacion del tiempo de exposicién al factor
de riesgo. La duracién puede verse como los minutos
u horas por dia que el trabajador esta expuesto al
riesgo. La duracion también se puede ver como los
afios de exposicién de un trabajo al riesgo. En general
a mayor duracion de la exposicion al factor de riesgo,
mayor el riesgo. Se han establecido guias de limites
de duracion especifica, para factores de riesgo, gue

pueden ser aisladas.

Tiempo de recuperacién.

Es la cuantificacion del tiempo de descanso,
desempefiando una actividad de bajo estrés o de una
actividad que lo haga ofra parte del cuerpo
descansada. Las pausas cortas de trabajo tienden a
reducir la fatiga percibida y periodos de descanso
entre fuerzas que tienden a reducir el desempefio. El
tiempo de recuperacién necesario para reducir el
riesgo de lesibn aumenta con la duracion de los
factores de riesgo. El tiempo de recuperacién minimo
especifico no se ha establecido.

Segin estudios publicados por la OSHA (OSHA,
2000; OSHA, 2004), los riesgos relacionados con la
inadecuada mecénica corporal tienen su origen en la
aplicacion de la fuerza bruta en el trabajo, Ia
repeticion de tareas, las posturas, ya sean forzadas o
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estaticas, los movimientos rapidos, la compresion o la
tension de contacto, la vibracidbn y las bajas
temperaturas. (Lopez, 2011),

k. Mecanica corporal

Segln el Diccionario de Medicina Mosby (1996) define la
Biomecanica o Mecanica Corporal como “la rama de la
fisiologia que estudia las acciones musculares y las
funciones de los musculos para mantener [a postura dei
cuerpo”. Por ofra parte, Kozier, B.

Erb, G y Oliveri, R (1993), definen la mecénica corporal
como “el uso eficiente, coordinado y seguro del cuerpo
para producir movimientos y mantener el equilibrio
durante la actividad, el propésito principal de la mecanica
corporal es facilitar el uso eficaz de los grupos
apropiados de musculos’. Entonces en definicion
podriamos decir, la mecanica corporal, es la buena
posicion de su cuerpo cuando usted esta parado,
sentado, acostado, caminando, levantando o cargando
cosas pesadas.

Esto es importante tanto en las personas saludables
como en las que se encuentran enfermas. Mantener su
cuerpo en buena posicion ayuda a proteger su espalda y
a usar su cuerpo en una forma segura. Los musculos de
su espalda permiten que ésta se doble y mantenga el
equilibrio. Estos mdsculos no son para Uusarlos
levantando objetos pesados. La funcidn de levantar
objetos pesados les pertenece a los muasculos de sus
brazos y piernas.
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Cainiizales realizo un estudio descriptivo con el objetivo de
identificar la relacion entre el conocimiento de la
mecéanica corporal y su aplicacién en la practica del
personal de enfermeria del Hospital General de zona°6
de Monterrey-México con una muestra probabilistica de
84 enfermeras, estratificadas por turno y categoria. Como
resultado concluyo que el conocimientc del personal de
enfermeria es bueno (90%), y se asocia con su practica
de trabajo (70%). (Arteaga Perez, 2004).

En un estudio realizado en México por la enfermera
Lépez Jaramilic Gloria y el doctor Guzman Lépez
Eduardo de la Coordinacién Delegacional de Enfermeria
de Salud en el Trabajo, Hospital General de Zona No. 2
sobre la asociacion del uso adecuado de la mecanica
corporal en personal de enfermeria no se identifico
asociacién del uso adecuado de la mecanica corporal, sin
embargo resaltaron que tanto casos como. controles en
las variables levantamiento y/o movilizacién de pacientes
y objetos pesados lo realizan adecuadamente (80% de
los casos y 90% de los controles), y en las posturas que
adoptan al permanecer sentados, trabajar en escritorio, o
manejar  vehiculos ambos grupos lo realizan
inadecuadamente.(Brisefio, 2006)

v 2 Por qué necesito hacerlo?
E! uso de una mecénica corporal buena es
importante, cuando usted tiene que cuidar a una
persona enferma o lesionada. Usted necesita usar
buenas posiciones en su cuerpo, cuando tiene que
ayudar a la persona a levantarse de la cama, de una
silla, a caminar o a moverse alrededor de la casa.
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Puede ser también necesario, que usted tenga que
empujar a una persona en silla de ruedas, o mover la
persona en la cama. (Bibliomed, 2013).

Normas generales de la mecéanica corporal.
Caminar correctamente

Comience desde la posicion de pie correcta. Adelante
una pierna hasta una distancia comoda, inclinando la
pelvis un poco adelante y abajo.

El piso debe tocarse primero con el talon, después
con la protuberancia que se encuentran en la base de
los dedos y por ultima con estos.

Mientras se efectian estos movimientos, se adelantan
la otra pierna y el brazo, para que de este modo se
favorezcan el equilibrio y la estabilidad

Sentarse correctamente

Coloque los gliteos de modo que se apoyen contra el
respaldo de la silla para facilitar el correcto
alineamiento de la columna vertebral.

Plante bien los pies sobre el suelo formandc un
angulo de 90° con las piernas

Flexione un poco tas caderas para que las rodillas
queden mas altas que las tuberosidades isquiaticas, a
fin de reducir la distencién de la regién lumbar.
Flexione un poco la columna lumbar para mantener la
curvatura natural y evitar distencion de los ligamentos
del raquis.

Si la silla tiene brazos, flexione los codos y apoye los
antebrazos sobre aquellos para evitar la distension de
hombros.
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Pararse correctamente

Mantenga los pies paralelos entre si y separados
unos 15 a 20 centimetros, distribuya el peso por igual
a ambos miembros inferiores, para reducir al minimo
la tensién excesiva sobre las articulaciones gue
soportan peso.

Flexione un poco las rodillas, pero no las inmovilice.
Retraiga los gliteos y el abdomen, bascule levemente
la pelvis hacia atras, saque un poco el pecho y haga
hacia atras los hombros.

Mantenga erecto el cuello y la barbilla dirigida algo
hacia abajo.

Agacharse correctamente

Parese separando los pies mas o menos 25 a 30 cm.
Y adelantando un poco uno de ellos, para ensanchar
la base de sostén.

Baje el cuerpo flexionando las rodillas y apoye mas
peso sobre el pie del frente que sobre el de atras.
Mantenga erecta la mitad superior del cuerpo sin
doblarse por la cintura.

Para enderezarse extienda las rodillas y conserve
derecha la espalda.

Empujar y tirar cosas correctamente

Parece cerca del objeto, colocando un pie ligeramente
adelantado como para caminar. Apriete los masculos
del miembro inferior y fije la pelvis contrayendo en
forma simultanea los abdominales y gliteos.
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Para empujar apoye las manos sobre el objeto y
flexione los ¢odos. Inclinese sobre él, trasladando el
peso del miembro inferior colocando atras al que esta
adelante y aplique presion continua y suave.

Para tirar, agarrese el objeto y flexione los codos.
inclinese en direccién contraria a aquel, desplazando
el peso de las piernas del frente a ia de atras.

Tire suavemente sin movimientos bruscos, ni
sacudidas. Una vez que empiece a mover el objeto,
manténgalo @n movimiento. Gastara mas energia si
se detiene y vuelve a empezar.

Para levantar y cargar cosas adecuadamente
Adopte la posicion encorvada en forma directa frente
al objeto, a fin de reducir al minimo la flexién dorsal y
evitar que la columna vertebral gire al levantario.
Agarre el objeto y contraiga los musculos
abdominales

Enderece extendiendo las rodillas, con ayuda de los
musculos de pierna y cadera.

Siempre mantenga derecha la espalda para conservar
un centro de gravedad fijo.

Cargue el objeto acercandoselo a la altura de la
cintura cerca del centro de gravedad, para evitar
distender excesivamente los muscuios de la espalda.
Pida ayuda cuando son objetos muy pesados.
(Corredor, 2013).
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Reglas elementales de la mecanica corporal.

Adaptar el drea en gue se realiza la actividad, retirando
objetos que entorpezcan y colocando la cama o la camilla
en la posicién apropiada.

Aumentar la estabilidad corporal, ampliando ia base de
sustentacion y descendiendo el centro de gravedad.
Utiliza preferentemente los muisculos mayores (musios y
piernas}, en lugar de los menores (espalda), y el numero
posible de ellos.

Sujetar o trasladar un objeto es menos costoso si se
mantiene préximo al cuerpo, porque asi se acercan los
centros de gravedad.

Al levantar un objeto pesado del suglo, no debe doblarse
la cintura, sino flexionar las piernas y elevar el ¢uerpo,
manteniendo recta la espalda.

Deslizar y empujar requiere menos esfuerzo que
levantar.

Utilizar el peso propio de nuestro cuerpo para fagilitar la
maniobra de empujar o tirar de un objeto, contrarrestando
su peso, lo que exige menor energia de desplazamiento.
Girar el tronco dificulta la movilizacién. El cuerpo debe
mantener un lineamiento adecuado mientras realiza
esfuerzo.

Al realizar un esfuerzo, utiliza la mayor cantidad posible
de musculos especialmente los que son mas fuertes. Por
ejemplo, se deben utilizar los masculos de las piernas y
los abdominales en lugar de los misculos de la espalda.
No levantar objetos con brusquedad ni dando tirones.
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m. Técnicas de movilizacién y transporte

Técnicas de movilizacion.

Es la aplicacion de una serie de ejercicios dirigidos a la
consecucion del restablecimiento de las funciones fisicas
disminuidas por la enfermedad, se realiza para ayudar al
paciente a adoptar determinadas posturas que el por si
mismo no pueda adoptar. La mas importante es el giro
del paciente, ya que es la base de los cambios posturales
y el punto de partida para sentar al paciente al borde de
la cama. Siempre que sea posible hay que empezar con
movilizaciones pasivas de las diferentes articulaciones
como: hombros, codos, mufiecas, rodillas, tobillo o que
nos ayudara a mejorar o mantener las capacidades
funcionales del paciente y al mismo tiempo servira de
calentamiento para las posteriores movilizaciones que
vayamos a realizar.

Técnicas de transporte.

Es el traslado del paciente de un lugar a otro de la sala o
a otro servicio del hospital. Ei traslado del enfermo puede
hacerse de varias formas dependiendo del estado de
salud: silla de ruedas, camilla, cama hospitalaria, etc.

En el estudio Nishide y Benatti (2004), realizaron un
estudio descriptivo, cuyo objetivo fue identificar los
principales riesgos profesionales a los cuales estan
expuestos los profesionales de la enfermeria, a partir de
datos recogidos a través de entrevistas individuales, en
donde se contemplaba el estado socioeconémico, I
edad, las condiciones fisicés. tales como el ambiente de
trabajo y las instalaciones. Al analizar las condiciones



41

ergonémicas de {a enfermeria en una sala de hospital, se
encontré que la actividad de transporte de los pacientes
postrados en cama fue identificada por el equipo como el
mas agotador desde el punto de vista fisico. Se asocio
este hallazgo al desgaste de muebles inadecuados y a
tas posturas adoptadas por el personal de enfermeria.

. Paciente colaborador.

En este caso con una sola persona basta. Nos
colocaremos junto a la cama del enfermo, frente a él y a
la altura de su cadera. Decirle al enfermo que se agarre a
la cabecera de la cama y flexionando sus rodillas,
coloque la planta de los pies apoyando sobre la
superficie de la cama. Entonces colocamos nuestros
brazos por debajo de ias caderas del paciente. Se le
pedira al paciente que haciendo fuerza con sus pies y
brazos intente elevarse. Es entonces cuando la auxiliar o
el celador -con sus brazos- deben ayudar al enfermo a
subir hacia la cabecera. Si el paciente se encuentra
bastante agil, puede realizar él solo esta movilizacion.

. Paciente no colaborador.

Realizar la movilizacién entre 2 personas. Colocarse
cada persona a un lado de la cama, frente al enfermo.
Debemos colocar los pies separados, asi como las
rodillas ligeramente flexionadas. Retirar la ropa superior
de la cama, asi como la almchada del paciente. Las
auxiliares o celadores introducen un brazo por debajo del
hombro del paciente y el otro debajo del muslo. Sujetan
al paciente y lo levantan con cuidado hasta llevarlo a la
posicién deseada.
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p. Traslado del enfermo de la cama a la camilia.
La camilla se colocara paralela a la cama, frenadas
ambas. Si el paciente puede desplazarse, se le ayudara
a colocarse en la camilla, si no pudiera moverse se le
desplazara con la ayuda de dos o tres personas (Toda
movilizacién dependera del grado de movilidad que
disponga el enfermo, por un lado, y del nimero de
personas que intervengan en la misma, por otro).

q. Transporte del enfermo en camilla
Los pies del enfermo irAdn por delante y el auxiliar
empujara la camilla por la cabecera. Ante una rampa o la
salida de ascensor, el proceso serd contrario, la auxiliar
ira delante, tirando de la cabecera de la camilla. Para
entrar al ascensor, la auxiliar ira empujando la camilla de
manera normal y sera, por tanto, el dltimo en entrar.

r. Transporte del enfermo en silla de ruedas.

El transporte se realiza empujando la silla desde atras.
Para entrar a un ascensor se deberé tirar de la silla hacia
atras y desde el interior del ascensor, para subir por una
rampa con poca inclinaciébn se camina como siempre,
empujando la silla desde atras, pero en el caso de una
rampa inclinada, se debera situar detras de ia silla, se
inclina la silla hacia atras y se va tirando de la silla
caminado de espaldas.

8. Reglas basicas a seguir en el traslado de enfermos.
El paciente vaya lo mas comodo posible.
El paciente vaya seguro y no se caiga.
Los movimientos seran suaves y el traslado lento.
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No debe abandonar al paciente.

Intentar que el enfermo colabore con la movilizacién.
Tener conocimiento del estado del paciente para saber
en todo momento como movilizarlo. (Quiceno, 2009)

t. Riesgos ocupacionales.

En esta investigacion daremos paso a los conceptos que

estan relacionados como factores de riesgo ocupacional:

v Riesgo. - identifica la probabilidad de sufrir un
suceso, como podria ser una calamidad

v Peligro. - es la inminencia de sufrir un accidente o
enfermedad. Se diferencia del riesgo de manera
conceptual, por lo tanto, no se deben confundir los
dos términos.

v Riesgo comun. - es la probabilidad de sufrir un
accidente o enfermedad durante la realizacion de
cualquier actividad cotidiana no laboral.

v Riesgo ocupacional. - es la posibilidad de sufrir un
accidente o enfermedad en el trabajo y durante la
realizacibn de una actividad iaboral no
necesariamente con vinculo contractual.

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

1.

Ergonomia: es la disciplina que se encarga del estudio del
trabajo para adecuar los métodos, organizacién, herramientas y
utiles empleados en el proceso de trabajo.

Ergonomia ambiental: estudia todos aquelios factores del
medio ambiente que inciden en el comportamiento, rendimiento,
bienestar y motivacion del trabajador.

Ergonomia geométrica: Estudia a {a persona en su entorno de
trabajo, prestando especial atencién a las dimensiones y
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caracteristicas del puesto, asi como a las posturas y esfuerzos
realiza dos por el trabajador.

Ergonomia temporal: consiste en el estudio del trabajo en el
tiempo.

Mecanica corporal: define la Biomecanica o Mecanica Corporal
como “la rama de la fisiologia que estudia las acciones
musculares y las funciones de los mulsculos para mantener la
postura del cuerpo.

Medio ambiente: Es el conjunto de factores de orden fisico,
quimico y biolégico qgue actuan sobre el ser humano y que
brindan a este los recursos necesarios para su supervivencia.
Movilizacién: es la accion y efecto de movilizar.

Posiciéon: pemmite describir la postura o actitud que asume un
individuo frente a una determinada cuestion o bien a la pose
corporal que éste adopta en un momento especifico.

Postura: es la relacion de las posiciones de todas las
articulaciones del cuerpo y su corfrelacion entre la situacion de
las extremidades con respecto al tronco y viceversa.

Repeticion: es la cuantificacion del tiempo de una fuerza similar
desempefiada durante una tarea.

Riesgo: es la vulnerabilidad ante esto un posible potencial de
perjuicio o dafio para las unidades o personas, organizaciones o
entidades.

Riesgo Comdin. - es la probabilidad de sufrir un accidente o
enfermedad durante la realizacion de cualquier actividad
cotidiana no faboral.

Riesgo Ergonomico: es el estudio de la adaptacién del trabajo
al individuo. La ergonomia adapta el disefio de herramientas,
controles y equipos para satisfacer ias necesidades de
seguridad del trabajador.
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egreso es diferente entre Hospital Regional ZCV* y Hospital i
EsSALUD Huancavelica.

- La condicibn del ambiente hospitalario en sistema de
seguridad es diferente entre Hospital Regional ZCV* y Hospital
Il EsSALUD Huancavelica.

- La condicibn del ambiente hospitalario en mobiliario es
diferente entre Hospital Regional ZCV* y Hospital 1l EsSALUD
Huancavelica.

2.6. VARIABLE
El estudio es Univariable: Riesgos ergonémicos



2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

acondicionado.

VARIABLE DEFICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL FINAL
Riesgos Se refieren a | Exposicion del | Condicion del Sistema de | Sistema de iluminacién en sitios clave | Alto
ergonémicos. las personal de | ambiente ilurminacion, del hospital, Medio
caracteristicas | salud a | hospitalario en Estaciones Verificar si_existen subestaciones | Saio
del ambiente | espacios iluminacion. eléctricas. eléctrica o0 transformadores que
de trabajo que Iabo(;‘ales ¢ qtl;e Sistema . de proveen electricidad al hospital.
causa un | puedan afectar emergencia . T o
equilibrio entre | su estabilidad o eléctrica. E:::s‘;[:a:::m'g?:'ésr;sng?l:a;nﬁe: rgﬁm::
los equilibrio. Para Condicién Y | servicio P P
requerimientos | tal efecto se seguridad del P — —
del desempefio | apreciara a sistema de hﬁct:l:rgasr}?ac:bn de vigilia durante la
y [la capacidad | través de una iffluminacion. :
de los | guia de Se  dispone de sistemas de
trabajadores en | observacion. emergencia capaces de suministrar
la realizacién energia eléctrica ininterrumpida por
de las tareas. espacio de 72 horas, por lo menos, en
las areas criticas del establecimiento
de salud.
El nivel sobre la falta iluminacion en el
exterior del establecimiento es
Condicién y seguridad del sistema de
iluminacién interna y externa.
Falta iluminacion  en el
exterior del establecimiento
Condicién del Calefacgién S'istemas de calefaccién, vent@lacién,
Ventilacion aire acondicionado en areas criticas
ambiente Aire




hospitalario en

sefvicios
depdsitos  son

En los
almacenes vy

sanitarios,

calefaccion.
ventilados por medios mecanicos o
mediante ductos de ventilacion.
Condicién del Rutas de acceso. !_as rutas de accesp externas e
: Vias de | internas en el hospital se encuentran
ambiente circulacién. despejadas.

hospitatario en

Condicion y
seguridad de

Las vias de circulacién internas del
establecimiento se encuentran

sitios de ventanas, di bl
isponibles
ingreso y pue_rtas Echos P —— -
cubiertas. Condicion y seguridad de puertas o
SOIES0 entradas.
Condicion y seguridad de ventanales.
Condicién y seguridad de techos y
cubiertas.
Eondicion Ydel Estadc_) de los | El estado de _Ios pgsadtzos de:be
i pasadizos contar con la circulacién en funcién
ambiente A_rea ) de | de volumen, horario, compatibilidad y
hospitala[jo en (E:'r?:(ljac'ég‘ | confiabilidad.
. Slado  de 108 Iy 55 areas de circulacién cuentan con
area fisica e pisos

infraestructura

Estado de cielos
rasos, paredes y
techos.

Estado de
fittracion.

protecciones laterales, en forma de
baranda.

Las escaleras cuentan con el tramo,
altura, ancho, profundidad adecuada,
de material antidesiizante,
pasamanos a ambos lados.




Los pisos son impermeables, s6lidos,
resistentes, antideslizantes, de facil
limpieza y uniformes, de manera que
ofrezcan continuidad para evitar
tropiezos y accidenies.

Cielos rasos, paredes y

techos son impermeables,
solidos y resistentes a factores
ambientales como humedad vy
temperatura, e incombustibles de
superficie lisa y que los materiales
usados para su terminado no
contengan sustancias toxicas,
irritantes o inflamables

Existen evidencias de filtraciones en
las losas de techos y/o en Ilas
cubiertas/coberturas

En la edificacion se usan vidrios de
espesores menores a 6 mm

Condicién del
ambiente
hospitalario en
sistema de
seguridad

Planes de
emergencia.
Sistema de
contraincendios.
Grado de
sefalizacion.
Sistema de
alerta/alarmas.

De acuerdo al tamafio de su
establecimiento de salud, cuenta con
planes emergentes

Ei sistema contra incendio de su
establecimiento, o los extintores que
poseen, reciben mantenimiento

En su establecimiento el grado de
sefializacibn para evacuacién en caso
de emergencia es:

Su establecimiento cuenta con un
sistema de alerta/alarmas definidas y
socializadas




El sistema contra incendio de su
establecimiento, o los extintores que
poseen, reciben mantenimiento

Condicién del
ambiente
hospitalario en
mobiliario

Implementacion
de equipos.
Grado de
seguridad de los
equipos.

Acceso a
equipos y
materiales.
Ambientes para
descanso.

Los equipos medianos o pequefios
equipes de diagnoéstico, equipos de
succion, sustancias médicas y
quimicas, etc. Se encuentran sujetos
para evitar la calda del estante ¢
mesa

Los pasillos se encuentran libres de
Muebles

Los eguipos moviles cuentan con up
sistema de frenos de bloqueo

Faltan elementos de sujecion para
evitar la caida del cielo falso.

El grado de seguridad de los estantes
del establecimiento se encuentra
sujetos

Existen en la estacién de enfernmeria
siflas, mesas o soportes para las
condiciones de movilizacion del
personal de enfermeria

Existe un ambiente destinado ai
descanso del personal de enfermeria
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2.8. AMBITO DE ESTUDIO O DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
El Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia
Huancavelica es de nivel |l
de complejidad ubicado en
el distrito de Huancavelica
cuenta con una poblacién
designada de 24455
habitantes, enfrenta a una

poblacién  sociodemogréafica

heterogénea ya que es un hospital de referencia. El hospital
mantiene una importante incidencia de infecciones respiratorias y
diarreicas, lo cual sitla al hospital en un escenario epidemioldgico
particular que requiere una eficiente respuesta de nuestros
servicios, mas si tenemos en cuenta que nuestra demanda en los
diferentes servicios es creciente.

Entorno Geografico

Ubicacién y Superficie del Hospital Regional de Huancavelica:
Ubicacién

Departamento: Huancavelica

Provincia: Huancavelica

Distrito: Huancavelica

Limites.

Este :Jr. 20 de Enero

Oeste: Jr, Augusto B. Legula

Norte: Av. Andrés Avelino Céaceres

Sur : Cerro Calvario

Coordenadas Geograficas.

Las coordenadas geograficas:

Latitud sur: 12°47°06" Longitud oeste: 74°58'17"
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Superficie Territorial del Hospital: 17 674.66 m?

Clima

Por su ubicacién mantiene un clima seco, pero con temperatura

baja, cuyo promedio anual varia:
Minima: 2°C- 5°C

Media: 8°C- 10°C

Maxima: 14°C- 17°C
Precipitacién: 811 mm/afio.

El Hospital I EsSALUD,
Red Asistencial
Huancavelica esta ubicado
en el Distrito de Ascensién
el cual se ubica al Sur
Occidental del
Departamento, entre los
15°67'63" de latitud Sur y
fos 70°0" y 71°23’ longitud

Oeste de Groenwich, con una extension de 15,733.97 Km2.
La Comunidad de Ascensién se halla dividido en forma paralela del

Barrio de Yananaco por las riberas del Rio Ichu y por el Este con el

Barric de San Cristébal con un riachueio que desciende del Cerro

Potocchi, la ubicaciéon de la comunidad de Ascension es accesible

por que cuanta via terrestre que transitas los colectivos; claro que

se encuentra un poco distante a la zona urbana; siendo el de

mayor importancia el Cerro Potocchi, en la estacién de invierno se

torna mas accidentado por la accién de los fenémenos naturales.

Limites:

Ei Distrito de Ascension tiene los siguientes limites:

Oeste : Limita con la Provincia de Castrovirreyna

Este : Limita con el Distrito de Huancavelica.
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3.2

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Et trabajo de investigacién es de tipo aplicada; porque su interés es
la aplicacibn de los conocimientos teéricos a determinadas
situaciones concretas, asimismo; busca conocer para hacer en la
realidad objetiva. Por otro lado; es de tipo sustantiva; porque esta
orientado a describir la realidad, con lo que se va en busqueda de
principios y leyes generales que permite organizar una teoria
cientifica. Y descriptiva; porque esta orientade al conocimiento de
la realidad tal como se presenta en una situacién espacio-temporal
dada. (Sanchez C. H. y Reyes M. C. 2008)

NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio alcanza un nivel descriptivo; porque los fendmenos
estudiados/observados permitiran tener con claridad el
comportamiento del fendmeno dentro de un contexto real.
(Hernandez S., Fernandez C. y Baptista L. P., 2010)
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METODO DE INVESTIGACION

El estudio realizado utilizé el método general inductivo — deductivo:
Inductivo; porque parte de lo especifico a lo general; vale decir, que
primero va describir cada uno de los fendmenos para luego arribar
a una conclusién. Deductivo; parte va de lo general a lo especifico;
es decir, una vez que se concluye se confrontara fa relacién de las
dos variables; a través de un sustento claro y preciso del suceso de
los mismos.

Los métodos basicos utilizados para el desarrolio del trabajo de
investigacidbn son: Descriptiva, estadistica y Dbibliografica.
Descriptivo; porque se describe, analiza e interpreta
sistematicamente un conjunto de hechos tal como se da en el
presente. Asi como estudia al fenémeno en su estado actual y en
su forma natural. Estadistico; porque a través de la aplicacion
facilité la representacion de datos del fenémeno observado, y la
toma de decisiones a la aplicacién de la técnica estadistica. Y
Bibliografica; porque permite recopilar y sistematizar informacién de
fuentes secundarias contenidas en libros, articulos de revistas,
publicaciones, investigaciones, etc. (Sanchez C. H. y Reyes M. C.
2006)

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica e instrumento utilizados son:

Técnica de recoleccion de instrumento de recoleccion de
datos datos
Encuesta Cuestionario

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio que se planificdo en el estudio fue: Disefic No
Experimental Transeccional Descriptiva. Disefio No Experimental;
porque carecen de manipulacion intencional y tan solo se analizan
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y estudian los hechos y fenomenos de la realidad después de su
ocurrencia. Transeccional, porque permite realizar estudios de
investigacion de hechos y fenémenos de la realidad en un
momento determinado del tiempo. Descriptiva comparativo, porque
facilita analizar, conocer y comparar las caracteristicas, rasgos,
propiedades y cualidades de un hecho o fenbmeno de la realidad
en un momento determinado del tiempo. (Hernandez S., Fernandez
C. y Baptista L. P., 2010)

Esquema:

M1 —e O

M2 &——— O

Donde:

M= Profesional de Enfermeria.

O= Medicién de la variable.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién.

El estudio se realizé en el Servicio Asistencial del Hospital Regicnal
“Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica; teniendo como poblacién
tedrica; 51 profesionales de enfermeria. Y en el Hospital {| EsSSALUD;
teniendo una poblacién teérica de 27.

Muestreo:

La seleccién de la poblacion objetivo/unidad de analisis fue a
través del muestreo no probabilistico de criterio; la que debe ser de
igual o similar nimero de poblacién objetivo en vista de tratarse de
un estudio comparativo.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos fue a través de los siguientes pasos:
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v" Coordinacion con los directores Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia Huancavelica y Hospital 1l EsSALUD
Huancavelica.

v Estructurar los instrumentos de recoleccion de datos.

v Validacion subjetiva del instrumento de recoleccidon de datos a
través de juicio de expertos; y su procesamiento estadistico del
mismo.

v Validez y fiabilidad a través de prueba piloto. y su
procesamiento estadistico del mismo.

v"  Aplicacion del instrumento de reco‘leccién de datos previa
coordinacion.

v"  Organizacién de datos recolectados para el analisis estadistico
correspondiente.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizara el paquete
estadistico IBM Statistics Ver. 24.0, Hoja de célculo Microsoff Office
Excel 2016. También se hara uso de la estadistica descriptiva;
Tablas y figuras estadisticas; y ta estadistica inferencial a través de
la técnica estadistica de ji cuadrada de homogeneidad al 35% de
nivel de confianza y 5% de nivel de significancia.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DAYOS (estadistica
descriptiva).

Para la descripcién e interpretacion de datos obtenidos luego de ia
aplicacion del instrumento de medicion sobre riesgos ergonémicos
en el profesional de enfermeria del Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia” Huancavelica y Hospital Il EsSalud Huancavelica.

Se organizé los datos recolectados para la representacion de los
mismos haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics
para Windows Vers. 24.0 y Microsoft Office-Excel 2016; tomando en
cuenta que los datos obtenidos son variables cualitativas vy
cuantitativas. Es asi, que; en el capitulo se muestra fa
representacion de los datos en tablas y graficos estadisticos
comparativos.



CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DEL
PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
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TABLA N°? 01: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL,
SEGUN HOSPITALES.

—————— e —— .
Hospitales

Hospital Regional  Hospital || EsSALUD

Caracteristicas

sociodemograficas Categoria "ZCV"* Huancavelica Huancavelica
fi % fi %
25-28 6 11.8% 0 0.0%
30-34 10 19.6% 5 18.5%
35-39 23 45.1% 8 29.6%
40-44 5 9.8% 12 44.4%
Edad (afios) 45-49 4 7.8% 2 7.4%
50-54 1 2.0% 0 0.0%
55-59 1 2.0% 0 0.0%
60-64 1 2.0% 0 0.0%
Total 51 100.0% 27 100.0%
Masculino 13 25.5% 6 22.2%
Se Femenino 38 74.5% 21 77.8%
"~ Total 51 100.0% 27 100.0%
Soltera/o 32 62.7% 6 22.2%
Estado civil Casadal/o 19 37.3% 19 70.4%
Divorciada/o 0 0.0% 2 7.4%
Total 51 100.0% 27 100.0%
Licenciada/o en '
enfermeria 17 33.3% 14 51.9%
Nivel de formacién Enf /
i 34 66.7% 13 48.1%
Total 51 100.0% 27 100.0%

e e T e T i e e —— — ]
Fuente: Instrumento aplicado, 2014

En la Tabla y Grafico N° 01 se observa que 45,1%(23) de profesionales
de enfermeria del Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" son de 35

a 39 afios, en comparacién a los del Hospital Il EsSALUD, son de 40 a 44
afios de edad, en un 44,4%(12). El 74,5%(38), y 77,8% (21) son del sexo
femenino, respectivamente. El 62,7%(32), son solteros y 70,4%(19), son
casadas. El 66,7%(34), son enfermeros/as especialistas, y 51,1%(14), son

licenciados/as en enfermeria.
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GRAFICO N° 01: EDAD DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL, SEGUN HOSPITALES.
I‘j
S~ 0.
o | o] < Hospital Il ESSALUD
= | JCopts o | - Hospital Regional "ZCV"*
21 E| 28| 3|5 |as
2| E| 2| 8|38 |og|sh
= | &|& | 8| ¢c|8¢ x
s |[SE|EB
2 o® 2a
Edad (afios) S |g5|E8
Sexo 3
Estado civil
Nivel de
Caracteristicas sociodemograficas formacion
S

Fuente: Tabla N° o.___.l.-‘



RESULTADOS DE RIESGOS
ERGONOMICOS EN EL
PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
SEGUN HOSPITALES
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TABLA N° 02: CONDICIONES DE ILUMINACION COMO PARTE DE
RIESGO ERGONOMICO QUE PERCIBE EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL, SEGUN HOSPITALES.

Hospitales
é';"':;":;:;é" Hospital Regional "ZCV™ Hospital Il EsSALUD
go Huancavelica Huancavelica
ergonémico
fi % fi %
Bajo riesgo 0 0.0% 20 74.1%
Mediano riesgo 17 33.3% 7 25.9%
Alto riesgo 34 66.7% 0 0.0%
Total 51 100.0% 27 100.0%
Fuente: Instrumento aplicado, 2016 :
2k = 56,093 300,95 2 = 5,99 v=k-1=2 sig.=,000

GRAFICO N° 02: CONDICIONES DE ILUMINACION COMO PARTE DE
RIESGO ERGONOMICO QUE PERCIBE EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL, SEGUN HOSPITALES.

(‘

/74?1%
| 80.0% -l

b 70.0% -
60.0% -
| 50.0% -
- 40.0% -

30.0% -
i 20.0% T [
t 10.0% 0.0%

0.0% -

™\

AW

—

Hospital 1l EsSALUD

Hospital Regional ZCV*
Bajo riesgo " Lt

Mediano
rlesgo

Alto riesgo

liuminactdn como riesgo ergonémico

\.

, ' J
Fuente: Tabfa N° 02

El 74,1%(20) de profesionales de enfermeria del Hospital || EsSALUD
perciben bajo riesgo en la condicién de iluminacién; en comparacion de

que en el Hospital Regional "Zacarfas Correa Valdivia" perciben un alto
riesgo en iluminacion, 66,7%(34).
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TABLA N° 03: CONDICIONES DE CALEFACCION COMO PARTE DE
RIESGO ERGONOMICO QUE PERCIBE EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL, SEGUN HOSPITALES.

Hospitates

Calefaccién como parte
del riesgo ergonémico

Hosplital Regional
"ZCV™ Huancavelica

Hospital Il EsSALUD
Huancavelica

%

fi % fi
Bajo riesgo 0 0.0% o 0.0%
Mediano riesgo 32 62.7% 22 81.5%
Alto riesgo 19 37.3% 5 18.5%
Totai 51 100.0% 27 100.0%
Fuente: Instrumento aplicado, 2016
Xr = 2,9097%0,95; 1) = 3,84 v=k-1=1 sig.=,088

GRAFICO N° 03: CONDICIONES DE CALEFACCION COMO PARTE DE
RIESGO ERGONOMICO QUE PERCIBE EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL, SEGUN HOSPITALES.

' ™
3
_‘ —— . _B81.5%
; p— T ——
Hospital Il EsSALUD
B i Hospltal Regional ZCV*
3jo riesgo Mediano
rlesgo Alto riesgo
Calefaccién como parte del riesgo
ergonémico
\ | J

Fuente: Tabla N° 03

El 81,5%(22) y 62,7%(32) de profesionales de enfermeria del Hospital I
EsSALUD y Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben un
medio riesgo en la condicion de calefaccion, respectivamente.
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TABLA N? 04: CONDICIONES DE SITIOS DE INGRESO Y EGRESO
COMO PARTE DE RIESGO ERGONOMICO QUE PERCIBE EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL,
SEGUN HOSPITALES,

Hospitales
itios de i S0 Hospital Reglonal - Hospital It ESSALUD
esgreso(::eor:gr:esgyo "ZCV"* Huancavalica Huancavelica
ergondmico
fi % fi %

Bajo riesgo 0 0.0% 20 74.1%
Mediano riesgo 37 72.5% % 25.9%

Alto riesgo 14 27.5% 0 0.0%
Total 51 100.0% 27 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado, 2016

P =861,992 Y0,95; 2 = 5,99 v=k-1=2 sig.= ,000

GRAFICO N°_ 04: CONDICIONES DE SITIOS DE INGRESO Y EGRESO
COMO PARTE DE RIESGO ERGONOMICO QUE PERCIBE EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL,
?_EGUN HOSPITA%ES.

Hospital Il EsSALUD

\ Hospital Regional ZCV*
Bajo riesgo
I 8 Mediano

riesgo

Alto riesgo

Sitios de ingreso y egreso como riesgo
ergondmico

y J
Fuente: Tabla N° 04
El 74,1%(20) de profesionales de enfermerfa del Hospital || ESSALUD perciben

bajo riesgo en la condicién de sitios de ingreso y egreso; en comparacién de que

en el Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben un mediano riesgo
en sitios de ingreso y egreso, 72,5% (37).



66

TABLA N° 05: CONDICIONES DE AREA FiSICA E
INFRAESTRUCTURA COMO PARTE DE RIESGO ERGONOMICO QUE

PERCIBE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
ASISTENCIAL, SEGUN HOSPITALES.

T S —

Hospltales
Area fisica e Hospital Regional Hospital 1 EsSALUD
infraestructura como ZCV"™ Huancavelica Huancavelica
riesgo ergonémico
fi % fi %
Bajo riesgo 0} 0.0% 7 25.8%
Mediano riesgo 32 62.7% 19 70.4%
Alto riesgo 19 37.3% 1 3.7%
Total 51 100.0% 27 100.0%
Fuente: Instrumento aplicado, 2016
Peu=21,130 220952 = 5,99 v=k-1=2 sig.= ,000

GRAFICO N° 05: CONDICIONES DE AREA FISICA E
INFRAESTRUCTURA COMO PARTE DE RIESGO ERGONOMICO QUE

PERCIBE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO

ASISTENCIAL, SEGUN HOSPITALES.

d i

80.0% / —— 1 A
60.0% /E\ —
40.0% - &

20.0% -

Hosplta! (| ESSALUD
0.0% -

{ 3

Bajo riesgo Hospital Regional ZCV
Medlano
riesgo Alto riesgo
Area fisica e infraestructura como parte
del riesgo ergondmico
. /
Fuente: Tabla N° 05

El 70,4%(19) y 62,7%(32) de profesionales de enfermeria del Hospital i
EsSALUD y Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben un
riesgo medio en la condicibn de area fisica e infraestructura,

respectivamente, pero a su vez, 37,3%, del Hospital Regional "Zacarias
Correa Valdivia" perciben alto riesgo. -
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TABLA N° 06: CONDICIONES DE SISTEMA DE SEGURIDAD COMO
PARTE DE RIESGO ERGONOMICO QUE PERCIBE EL PROFESIONAL

DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL, SEGUN
HOSPITALES.

. _____.

Hospitales
Sistema de seguridad Hospital Reglonal Hospitat Il EsSALUD
como parte del riesgo ZCV'"* Huancavelica Huancavelica
ergonémico
fi % fl %
Bajo riesgo 0 0.0% 17 63.0%
Mediano riesgo 23 45.1% 10 37.0%
Alto riesgo : 28 54.9% 0 0.0%
Total 51 100.0% 27 100.0%
Fuente: Instrumento aplicado, 2016
e = 47,206 o5 2= 5,99 v=k-1=2 sig.= ,000

GRAFICO N° 06: CONDICIONES DE SISTEMA DE SEGURIDAD COMO
PARTE DE RIESGO ERGONOMICO QUE PERCIBE EL PROFESIONAL

DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL, SEGUN
HOSPITALES.
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Fuente: Tabla N° 06

El 63,0%(17) de profesionaies de enfermeria del Hospital 1| EsSALUD
Huancavelica perciben un bajo riesgo en la condicion de sistema de

seguridad, en comparacién del Hospital Regional "Zacarias Correa
Vaidivia" perciben alto riesgo, 54,9% (28).
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TABLA_N° 07: CONDICIONES DE MOBILIARIO COMO PARTE DE
RIESGO ERGONOMICO QUE PERCIBE EL PROFESK)NAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL, SEGUN HOSPITALES.
= Eeemmaaae.. s  ———" = = =

Hospitales
" Hospita! Regional Hospital i{ EsSALUD
Mobiliario como parte "ZCV"* Huancavelica Huancavellca
del riesgo ergonémico
it % fi %
Bajo riesgo 0 0.0% 12 44.4%
Mediano riesgo 35 68.6% 15 55.6%
Alto riesgo 16 31.4% 0 0.0%
Total 51 100.0% 27 100.0%
Fuente: Instrumento aplicado, 2016
e =31,608 yo9s:3 =599 vek-1=2 sig.= ,000

GRAFICO N° 07: CONDICIONES DE MOBILIARIO COMO PARTE DE
RIESGO ERGONOMICO QUE PERCIBE EL PROFESIONAL DE

EggFERMERiA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL, SEGUN HOSPITALES.
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Fuente: Tabla N° 07
El 68,6%(35) y 55,6%(15) de profesionales de enfermeria del Hospital

Regional "Zacarias Correa Valdivia" y Hospital Il EsSSALUD Huancavelica
perciben un riesgo medio en la condicién de mobiliario; pero el 44,4%(12),
del Hospital Il EsSALUD perciben bajo riesgo; en comparacién de que el

31,4%(16), del Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben alto
riesgo sobre la condicién de mobiliario.
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TABLA N° 08: RIESGO ERGONOMICO QUE PERCIBE EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL,
SEGUN HOSPITALES.

Hospitales
Hospltal Regional Hospital Il EsSALUD
Riesgo ergonémico ZCV"* Huancavelica Huancavelica
fi L3 fi %
Bajo riesgo _ 0 0.0% 23 85.2%
Mediano riesgo 27 52.9% 4 14.8%
Alto riesgo 24 47.1% 0 0.0%
Total 51 100.0% 27 100.0%
Fuente: Instrumento aplicado, 2018
x = 62,607 2yioss; 2= 5,99 v=k-1=2 sig.= ,000

GRAFICO N°_08: RIESGO ERGONOMICO QUE PERCIBE EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL,
SE(GUN HOSPITALES.
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Fuente: Tabla N° 08
El 85,2%(23) del profesional de enfermeria del Hospital I EsSALUD_

perciben bajo riesgo; en comparacién de que el 52,9%(27) y 47,1%(24),
del Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben entre alto y un
riesgo medio sobre los riesgos ergonémicos a los que se exponen el
profesional de enfermeria en los servicios hospitalarios.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS (estadistica
infereni:ial).
SIGNIFICACION ESTADISTICA DE
Ji Cuadrada de' Homoéeneiddd

Hipotesis Estadistica:
Hipétesis Nula (Ho):

La presencia de riesgos ergonémicos no difiere entre los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional “Zacarias

Correa Valdivia” y Hospital II EsSalud Huancavelica
Hipétesis Alterna (Hay):

La presencia de riesgos ergonémicos difiere entre los

profesionales' de 'enfenner'id del Hospital Regional “Zacarias

. Correa Valdivia” y Hospital I EsSalud Huancavelica

2. NMNivel de significancia {a) y nivel de confianza (1- aj:

(a) = 0,05 (5%); (1- a) = 0,95 (95%)

Funcién o Estadistica de Prueba

Dado que las variables “Hospitales” con categorias “Hospital
ZCV* y C“Hospital 0O EsSalud”, -y la variable riesgos
ergonémicos con categorias “alte”, “medio” y “bajo”, son
categéricas (cualitativas), la muestra. de profesionales de
enfermeria es grande (n > 40); la estadistica para probar.la
hipétesis nula:es la funcién Ji Cuadrada de Homogeneidad,
cuya funcioén es:

FC (o5 -ey
X2 =X crremmmeeee ~ x2 (F-1)(C-1)
i=1j=1 eij
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Valor Calculado
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El valor calculado (VC) de la funcién Ji Cuadrada se obtiene:
Valor calculado de la Ji Cuadrada de Homogeneidad

Significaciéon
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson| 62,607 2 ,000
Razdn de verosimilitud 76,784 2 ,000
N de casos vdlidos 78

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 7,96.

El valor calculado de la Ji cuadrada es Ve = 62,607
Decisién Estadistica:

Como V¢ > Vy, es decir; 62,607 > 5,991, se rechaza la
hipétesis nula a favor de la hipétesis altemativa, al 5% de
significancia estadistica.

Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio
no son independientes; vale decir, que existe evidencia
estadistica suficiente para afirmar la diferencia significativa
de riesgos ergonémicos de profesionales de enfermeria entre
Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” y Hospital II
EsSalud Huancavelica.

La magnitud de diferencia de presencia de la variable entre
los hospitales se ve con la sig.=puane < 0,05; el cual se define
en el valor calculado que implica:

Sig. asintotica (bilateral) = ,000; es decir; existe diferencia
muy significativa sobre riesgos ergonémicos en profesionales
de enfermeria entre el Hospital Regional “Zacarias Correa
Valdivia” y Hospital Il EsSalud.
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DISCUSION DE RESULTADOS

(Tabla N° Q1). Los resultados encontrados en el estudio donde
451% de profesionales de enfermeria del Hospital Regional
"Zacarias Correa Valdivia” son de 35 a 39 afios, en comparacion a
los del Hospital Il EsSalud, son de 40 a 44 afos de edad, en un
44,4%. El 74,5%(38), vy 77,8% (21) son del sexo femenino,
respectivamente. El 62,7%(32), son solteros y 70,4%(19), son
casadas. El 66,7%(34), son enfermeros/as especialistas, vy
51,1%(14), son licenciados/as en enfermeria.

Las caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo, estado
civil, y nivel de formacién las que fueron parte de los datos
recolectados en el estudio son caracteristicas que ef investigador
debe conocer y que a partir de ello permita un mejor abordaje de
las etapas subsecuentes en la ejecucion del trabajo de
investigacion y por ende no se tenga limitaciones mayores y sea
viable.realidad en el desequilibrio biopsicosocial de
trabajadores/as, que en su gran mayoria de género femenino,
asumen responsabilidades de atencién en salud, sin disponer de
todas las medidas de proteccidn, predisponiendo a la adquisicién
de lesiones. Moya P. y Vinueza J. (2013)

(Tabla N° 02} Los resultados encontrados en el estudic donde El
74,1%(20) de profesionales de enfermeria del Hospital I EsSalud
perciben bajo riesgo en la condicion de iluminacién; en
comparacién de que en el Hospital Regional "Zacarias Correa
Valdivia" perciben un alto riesgo en iluminacién, 66,7%(34).
representa un alto riesgo, en relacion al alcance de iluminacion.
Pudiendo determinar que, de acuerdo a las normas establecidas, el
Hospital “Zacarias Correa Valdivia” no cumple con las normas de
hospital seguro.
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Realidad en el desequilibric biopsicosocial de trabajadores/as,
asumen responéabiiidades de atencion en salud, sin disponer de
todas las medidas de proteccion, predisponiendo a la adquisicién
de lesiones. Moya P. y Vinueza J. (2013)

(Tabla N° 03) El 81,5%(22) y 62,7%(32) de profesionales de
enfermeria del Hospital || EsSalud y Hospital Regional "Zacarias
Correa Valdivia" perciben un medio riesgo en la condicién de
calefaccion, respectivamente.

Lo que significa que los Hospitales, no cumple con las normas
establecidas para un hospital seguro, en lo que respecta a
calefaccion. Este resultado se soporta de manera indirecta con lo
publicado por Moya P. y Vinueza J. (2013)

(Tabla N° 04) El 74,1%(20) de profesionales de enfermeria del
Hospital Il EsSalud perciben bajo riesgo en la condicién de sitios de
ingreso y egreso; en comparacién de que en el Hospital Regional
"Zacarias Correa Valdivia" perciben un mediano riesgo en sitios de
ingreso y egreso, 72,5% (37). En este aspecto se puede evidenciar
que los sitios de ingreso y egreso cuentan con sefalizacion
mediano riesgo, vias de circulacibn no sé encuentra
completamente despejadas y las condiciones de seguridad en las
entradas y salidas, no cumplen con las normas establecidas para
un hospital seguro. Este resultado se soporta de manera indirecta
con lo publicado por Moya P. y Vinueza J. (2013)

(Tabla N° 05) El 70,4%(19) y 62,7%(32) de profesionales de
enfermeria del Hospital Il EsSalud y Hospital Regional "Zacarias
Correa Valdivia" perciben un riesgo medio en la condicién de area
fisica e infraestructura, respectivamente, pero a su vez, '37,3%, del
Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben alto riesgo.
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Esto significa que el Hospital “Zacarias Correa Valdivia” no cumple
con las normas establecidas para una area fisica e infraestructura
adecuada para un hospital seguro. Este resultado se soporta de
manera indirecta con lo publicado por Moya P. y Vinueza J. (2013)

(Tabla N° 06) El 63,0%(17) de profesionales de enfermeria del
Hospital I EsSalud Huancavelica perciben un bajo riesgo en la
condicion de sistema de seguridad, en comparacion del Hospital
Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben alto riesgo, 54,9%
(28). esto significa, que el sistema de seguridad implementado en
el hospital “Zacarias Correa Valdivia” es inadecuado y no apto para
el cliente tanto interno como externos, por cuanto no cumple las
normas de hospital seguro. Este resultado se soporta de manera
indirecta con lo publicado por Moya P. y Vinueza J. (2013)

(Tabla N° 07) El 68,6%(35) y 55,6%(15) de profesionales de
enfermeria del Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" y
Hospital 1| EsSalud Huancavelica perciben un riesgo medio en la
condicion de mobiliario; pero el 44,4%(12), del Hospital Il EsSalud
perciben bajo riesgo; en comparacion de que el 31,4%(16), del
Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben alto riesgo
sobre la condicién de mobiliario. determinando que las condiciones
del mobiliario en el Hospital Regional "Zacarfas Correa Valdivia” no
son adecuadas para desarrollar las actividades que el profesional
de enfermeria realiza diariamente, favoreciendo a la presencia de
lesiones de tipo musculo esqueléticas, constituyendo éste un factor
de alto riesge ergonémico en el Hospital Regional "Zacarias Correa
Valdivia” que influye en la seguridad del profesional de enfermeria.
Este resultado se soporta de manera indirecta con lo publicado por
Moya P. y Vinueza J. (2013)
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(Tabla N° 08) Ei 85,2% del profesional de enfermeria del Hospital I
EsSalud perciben bajo riesgo; en comparacion de que el 52,9% vy
47,1%, del Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben
entre alto y un riesgo medio sobre los riesgos ergondémicos a los
que se exponen el profesional de enfermeria en los servicios
hospitalarios.

Este resultado se soporta de manera indirecta con lo publicado por
Moya P. y Vinueza J. (2013)

En su estudio: Riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria
que labora en los servicios de medicina interna, emergencia,
cirugia traumatologia y quiréfano en el hospital “San Luis de
Otavalo”; el presente trabajo estda sustentado en el paradigma
interpretativo de los hechos y fenébmenos que se presentan en el
convivir de la gestién en salud del personal de Enfermeria det
Hospital “San Luis de Otavalo” de la ciudad de Otavalo. La
presente investigacion en su inicio parte de una realidad en el
desequilibrio biopsicosocial de trabajadores/as, que, en su gran
mayoria de género femenino, asumen responsabilidades de
atencion en salud, sin disponer de todas las medidas de proteccién,
predisponiendo a la adquisicién de lesiones y enfermedades
propias del ambiente laboral. En los momentos actuales, la alta
demanda de pacientes que acude a las unidades del Ministerio de
Salud Publica, se ha intensificado dia a dia, debido a la gratuidad
de la salud que ofertan las politicas del gobierno actual, como
objetivos del Plan del Buen Vivir; lo que ha determinado sobrecarga
laboral en los miembros del equipo de salud y especificamente en
los profesionales de enfermeria; de alli la importancia de tratar el
tema de investigacién "Riesgos Ergonémicos en el personal de
enfermeria que labora en los servicios de Medicina Interna, Cirugia,
traumatologia, Quiréfano y Emergencia, el mismo que contiene

objetivos especificos que han permitido profundizar los
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conocimientos sobre la tematica de Ila ergonomia, su
conceptualizacién y proceso; la toma de decisiones participativas
para la prevencion de lesiones musculo esqueléticas y efectos de
un inadecuado o inexistente manejo de la mecanica corporal, a
través de los resultados obtenidos que han permitido evidenciar la
existencia de riesgos laborales que perjudiquen la ergonomia del
talento humano para el eficiente desarrollo de las actividades
diarias. L.a elaboracion de una guia de prevencion constituye el
aporte que contribuirda a disminuir fos riesgos en mencién,
impulsados por un verdadero liderazgo participativo de las
autoridades, fortaleciendo el desempefio global de la casa
asistencial, potenciando su practica en forma integral.

Asi mismo se consolida de manera indirecta con el estudio
publicado por Magnago, Lisboa, Souza y Moreira (2007), hicieron
una revision de articulos cientificos nacionales. En este trabajo los
autores combinan las condiciones trastorno musculo esquelético
(TME) en el trabajo, haciendo hincapié en los factores ergonémicos
como una de las principales causas de estos trastornos entre el
personal de enfermeria. Entre las causas ergonémicas se
encuentra la organizacion del trabajo, aumento de ritmo de carga
de trabajo, escasez de mano de obra y la falta de formacion,
factores ambientales, mobiliaric y equipos inadecuados, obsoletos,
mala iluminacién, deficiente temperatura, sobrecarga en
determinados segmentos del cuerpo, fuerza excesiva y Ila
repeticion de movimientos. Este estudio evidencia que los
profesionales de enfermeria son muy vulnerables a trastornos
musculo esqueléticos, debido a la persistencia de un medio
ambiente de trabajo inadecuado y caracteristicas psicosociales
como la falta de control sobre las tareas y el ritmo de trabajo,
constituyen un factor determinante en la productividad del
trabajador, causando la aparicién de lesiones musculares.
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Se puede concluir que existe un alto riesgo ergonémico a la que se
expone el personal de enfermeria lo cual se debe en la mayoria de
los casos a la falta de equipamientos, mobiliarios ergonémicamente
adecuados y falta de cultura de prevencién en seguridad y que es
necesario demostrar y despertar conciencia en los directivos de la
institucion y en el talento humano de enfermeria, sobre la
importancia de la prevencidn de riesgos ergonémicos, siendo el
principal objetivo tener una poblacién laboral sana, o que llevaria a
evitar dias perdidos por enfermedad, ya que el desconocimiento y
la falta de prevencion en materia de salud y seguridad laboral es
homogéneo en todas las instituciones de salud.

Asi mismo, los resultados encontrados en el estudio se soporta en
la teoria de autocuidado donde se considera que el fundamento del
modelo de enfermeria de Orem, organizado entorno a la meta de la
enfermeria, es el concepto de autocuidado, considerado como el
conjunto de actividad que realiza una persona por si misma
(cuando puede hacerlo}) y que contribuyen a su salud. Tales
actividades se aprenden conforme el individuo madura y son
afectadas por creencias culturales, habitos, y costumbres de la
familia y de la sociedad. La edad, la etapa del desarrollo, y el
estado de salud, pueden afectar 1a capacidad del individuo para
realizar actividades de autocuidado.

La enfermeria se ocupa de ia necesidad que tienen los individuos
de tomar medidas de cuidado propio con el fin de ayudar al
paciente a conservar la vida y la salud, recuperarse de una
enfermedad o lesién, y a hacer frente a los efectos ocasionados por
las mismas.

Orem sostiene que la salud se relaciona con la estructura y funcién
normales, ya que cualquier desviacion de la estructura o del
funcionamiento representa una ausencia de salud en el sentido de
integridad.
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Existen las llamadas demandas de autocuidado para la prevencién
primaria. Son los requisitos de autocuidado, universales vy
asociados con el desarrollo, dan por resultado la conservaciéon y
promocién de la salud y la prevencibn de enfermedades
especificas.

Las demandas de autocuidado para la prevencién secundaria son
ios requisitos de autocuidado relacionados con las desviaciones de
la salud conducen a prevenir complicaciones y evitar la incapacidad
prolongada después de una enfermedad.



CONCL.USIONES

En el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” y Hospital il
EsSalud Huancavelica, la mayoria del personal de enfermeria, lo
constituye el género femenino, evidenciando que, el cuidado de la
salud estd en manos de mujeres, lo que significa que por sus
caracteristicas y constitucién fisica son mas sensibles y estan
expuestas a todo tipo de riesgos ergonomicos.

En el Hospital 1| EsSalud los profesionales de enfermeria perciben
bajo riesgo ergonémico en la condicidn de iluminacion; en
comparacion de que en el Hospital Regional "Zacarias Correa

Valdivia" perciben un alto riesgo.

El profesional de enfermeria del Hospital I EsSalud y Hospital
Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben un riesgo medio en la
condicién de calefaccion.

El profesional de enfermeria del Hospital Il EsSalud perciben bajo
riesgo ergondmico en la condicién de sitios de ingreso y egreso; en
compéracién de que en el Hospital Regional "Zacarias Correa
Valdivia" perciben un riesgo medio.

El profesional de enfermeria del Hospital Il EsSalud Huancavelica
perciben bajo riesgo ergonémico en la condicién de sistema de
seguridad, en comparacion del Hospital Regional "Zacarias Correa
Valdivia" perciben alto riesgo.

El profesional de enfermeria del Hospital Regional “"Zacarias
Correa Valdivia" y Hospital Il EsSalud Huancavelica perciben un



riesgo medio en la condicion de mobiliario; pero el 44,4%, del
Hospital || EsSalud perciben bajo riesgo; en comparacién de que el
31,4%, del Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben
alto.

Existe diferencia sobre riesgos ergondmicos entre el Hospital
Regional “Zacarias Correa Valdivia” y Hospital I EsSalud
Huancavelica (puae < ,05).



RECOMENDACIONES

Al Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” y Hospital Il
EsSalud Huancavelica, que el departamento de enfermeria disefie
programas de educacién permanente dirigida al profesional de
enfermeria destinado a actualizar la aplicacién de fas medidas de
bioseguridad para promover la adopcién de medidas de
prevencion, destinada a disminuir el riesgo ergondmico de contraer
enfermedades de tipo ocupacional.

Al Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” y Hospital |l
EsSalud Huancavelica, realizar investigaciones en relacion a la
practica de las medidas preventivas sobre los riesgos ergonémico a
fin de concientizar a los enfermeros (as) en la implementacién de
las medidas de bioseguridad para realizar procedimientos de
trabajo seguro.

Al Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” y Hospital I
EsSalud Huancavelica como instituciones comprometidas con la
salud, tienen la responsabilidad no solo de diagnosticar y atender a
los usuarios, sino de fomentar un ambiente fisico de trabajo
agradable, esto implica la modificaciéon de la infraestructura en lo
que respecta a una ventilacion adecuada a través de aire
acondicionado en las instalaciones de la institucion, fo que implica
buscar un recurso econdémico para mejorar estas condiciones,
propiciando mayor confort y satisfaccion en el desarrollo de las
actividades diarias que realiza el personal de enfermeria.

Al Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” y Hospital Il
EsSalud Huancavelica, establecer protocolos de prevencidn de
riesgos ergonémicos enfatizados en evitar posturas estéticas, es
decir de pie, realizando actividades de forma combinada (de pie y



sentado), asegurando la salud laboral, evitar los riesgos y
disefiando una propuesta metodolégica para eliminarlos en lo
posible.

Establecer procesos administrativos de rotacién del personal de
enfermeria en las diferentes areas, con el propésito de equilibrar el
sentido de equidad y de esta manera disminuir el trabajo rutinario,
la sobrecarga fisica y mental en el equipo de salud.

Que las/los directivos permitan impiementar la guia de prevencién
de riesgos ergonémicos dirigida al personal de enfermeria como un
instrumento de orientacién para mantener el buen funcionamiento y
equilibrio del cuerpo humano con la finalidad de poner en practica
las técnicas de mecénica corporal.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE RIESGOS ERGONOMICOS EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA Y HOSPITAL Il ESSALUD HUANCAVELICA, 2016
AUTOR: FRANK CHAVEZ LOPEZ y KELLY DOLIMAR DAVILA SALDANA

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO METODOLOGICO | yaping) ¢ vkl vy
Pregunta General: Objetivo general. Hipétesis general: 1. Tipo de investigacion:

_ _ . Determinar la diferencia | Existe diferencia sobre Descriptivo.
(Existe diferencia sobre | sobre riesgos ergondmicos | los riesgos ergonémicos a ] . L ) .
riesgos ergonémicos a{a los que se encuentran|los que se encuentran|2- Nivel de investigacién: Riesgo Ordinal.
los que se encuentra|expuestos el personal de la|expuestos el profesional Descriptivo. ergonomico
expuesto el personal de|salud en el Hospital|de enfermeria en el . Lo
la salud en el Hospital| Departamental de | Hospital Regional | ﬂdéu“’cdﬁg(::j‘;zfgfg'én‘
Departamental _ de{Huancavelica y Hospitai Il |“Zacarias Cotrea Descriptivo, Estadistico y
Huancavelica y Hospital Il | ESSALUD Huancavelica. |Valdivia® y Hospital | Bibliografico.

EsSALUD Huancavelica?

Preguntas Especificas:

¢{Cémo es la
condicién del
ambiente hospitalario

en Huminacién en
Hospitales de 1ia
Localidad de
Huancavelica?

¢Coémo es ia
condicién del

ambiente hospitalario
en calefaccion en

Objetivos especificos:

identificar la condicion

del ambiente
hospitalario en
iluminacién en
Hospitales de la
Localidad de
Huancavetica,

ldentificar ia condicidn
del ambiente
hospitatario en
calefaccion en
Hospitales de la

EsSALUD Huancavelica.

Hipétesis especificas:

ta condicibn  del
ambiente hospitalario
en iluminacién es
diferente entre
Hospital Regional
ZCV* y Hospital 1l
EsSALUD
Huancavelica.

La condicidén del
ambiente hospitalario
en calefaccion es

4. Técnicas e instrumento de

recoleccion de datos:
Técnica de encuesta.

5. Diseio de investigacion:

No experimenial,

transeccional y descriptivo
comparativo.

6. Poblacibn muestra vy
muestreo:

- Hospital Regional

“Zacarias Correa

Valdivia™: 51




Hospitales de la

Localidad de
Huancavelica?
¢Como es la

condicion del
ambiente hospitalario
en sitios de ingreso

y egreso en
Hospitales de Ia
Localidad de
Huancavelica?

:Coémo es la
condicion del

ambiente hospitalario
en sistema de

seguridad en
Hospitales de |Ia
Localidad de
Huancavelica?

¢Cémo es la
condicion del

ambiente hospitalario
en mobiliario en
Hospitales de |la
Localidad de
Huancavelica?

Localidad de
Huancavelica.

identificar 'a condicion
del ambiente
hospitalario en sitios de
ingreso y egreso en
Hospitales de la
{ ocalidad de
Huancavelica.

identificar la condicion
del ambiente
hospitalario en sistema
de seguridad en
Hospitales de Ia
Localidad de
Huancavelica.

Identificar la condicion
del ambiente
hospitalario en
mobiliario en Hospitales
de la Localidad de
Huancavelica.

diferente entre
Hospital Regional
ZCV* y Hospital i
EsSALUD
Huancavelica.

La condicion  del
ambiente hospitalario
en sitios de ingreso y
egreso es diferente
entre Hospital
Regional ZCV* vy
Hospital Il EsSALUD
Huancavelica.

‘La condicion  del

ambiente hospitaiario
en sistema de
seguridad es diferente

entre Hospital
Regional ZCV* vy
Hospital il EsSALUD
Huancavelica.

La condicion  del
ambiente hospitalario
en maobiliario es

diferente entre
Hospital Regional
ZCV* y Hospital i
EsSALUD

Huancavelica.

Profesionales de
enfermeria.

- Hospital {l EsSALUD
Huancavelica; 27
profesionales de
enfermeria.

Muestreo No Probabilistico
de Criterio

Procesamiento de
recoleccion de datos:

- Coordinar con las
Autoridades de la
Institucién.

- Apilicacion de los
instrumentos.

- Organizacion
y representacion  de
datos.

Técnicas de
procesamiento y analisis
de datos

Paquete estadistico IBM
Statistics Ver. 24.0

Estadistica Descriptiva.
Estadistica inferencial.

Ambito de estudio:

Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia" y Hospital li
EsSALUD Huancavelica.




ANEXO N° 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA '
FACULTAD DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO

E! presente cuestionario estd estructurada para identificar los
riesgos ergonémicos en el Hospital Departamental de
Huancavelica.

Objetivo: Determinar los riesgos ergondmicos en los servicios del
Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia® y Hospital I} EsSALUD
Huancavelica, en lo que respecta a infraestructura fisica, mobiliario,
ambiente, equipos y otros que influyen en la seguridad del

profesional de enfermeria en el desarrollo de actividades diarias.

DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS:

1.1.Edad {(afios cumplidos) ..........ooovieiiiiinnnen.

1.2.Sexo: Femenino () Masculino (
1.3.Estado civil: Soltero ( ) Casado( )

Viudo( )

1.4.Nivel de formacion:
a. Licenciada en Enfermeria (
b. Enfermera especialista ( )

)

Divorciado (

Condiciones de un ambiente
hospitalario seguro

OBSERV.

1.lluminacion

BAJO

MEDIO

ALTO

Sistema de iluminacion en sitios clave del
hospital.

Verificar si  existen subestaciones
eléctrica o transformadores que proveen
electricidad al hospital.




Existe iluminacién natural y artificial
necesaria para sus ocupantes en el
servicio

La iluminacién de vigilia durante la noche
es

Se dispone de sistemas de emergencia
capaces de suministrar energia eléctrica
ininterrumpida por espacio de 72 horas,
por lo menos, en las areas criticas del
establecimiento de salud.

El nivel sobre la falta iluminacion en el
exterior del establecimiento es

Condicién y seguridad del sistema de
iluminacién interna y externa.

Falta iluminacién en el exterior del
establecimiento

2.- Calefaccion

Sistemas de calefaccion, ventilacién, aire
acondicionado en areas criticas

En los servicios sanitarios, almacenes y
depdsitos son ventilados por medios
mecanicos o mediante ductos de
ventilacion.

3. Sitios de Ingreso y egreso

Las rutas de acceso externas e internas
en el hospital se encuentran despejadas

lLas vias de circulacion internas del
establecimiento se encuentran
disponibles '

Condicién y seguridad de puertas o
entradas.

Condicién y seguridad de ventanales.

Condicidbn y seguridad de techos YV
cubiertas.

4.- Area fisica e infraestructura

El estado de los pasadizos debe contar
con la circulacién en funcion de volumen,
horario, compatibilidad y confiabilidad.

Las éareas de circulacidn cuentan con
protecciones laterales, en forma de
baranda.




Las escaleras cuentan con el tramo,
altura, ancho, profundidad adecuada, de
material antideslizante, pasamanos a
ambos lados.

Los pisos son impermeables, solidos,
resistentes, antideslizantes, de facil
limpieza y uniformes, de manera que
ofrezcan  continuidad para  evitar
tropiezos y accidentes.

Cielos rasos, paredes y techos son
impermeables, sdlidos y resistentes a
factores ambientales como humedad y
temperatura, e incombustibles de
superficie lisa y que los materiales
usados para su terminado no

contengan sustancias toxicas, irritantes o
inflamables.

Existen evidencias de filtraciones en las
losas de techos vy/o en las
cubiertas/coberturas

En la edificacibh se usan vidrios de
espesores menores a 6 mm

5.- Sistema de seguridad

De acuerdo al tamaffio de su
establecimiento de salud, cuenta con
planes emergentes

El sistema contra incendio de su
establecimiento, o los extintores que
poseen, reciben mantenimiento

En su establecimiento el grado de
sefalizacion para evacuacién en caso de
emergencia es;

Su establecimiento cuenta con un
sistema de alerta/alarmas definidas vy
socializadas

El sistema contra incendic de su
establecimiento, o los extintores que
poseen, reciben mantenimiento

6.- Mobiliaria

Los equipos medianos © pequefios
equipos de diagnéstico, equipos de
succién, sustancias médicas y quimicas,




etc. Se encuentran sujetos
para evitar la caida del estante 0 mesa

Los pasillos se encuentran libres de
Muebies

Los equipos moviles cuentan con un
sistema de frenos de bloqueo

Faltan elementos de sujecién para evitar
la caida del cielo falso

El grado de seguridad de los estantes del
establecimiento se encuentra sujetos

Existen en la estacion de enfermeria
sillas, mesas o soportes para las
condiciones de movilizacién det personal
de enfermeria

Existe un ambiente destinado al
descanso del personal de enfermeria

Gracias por contribuir a la investigaciéon en enfermeria...




ANEXO N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO

DE JUECES
1. DATOS GENERALES 0.7 P .
1.1, Apellidos y nombres dal Juez 7 GS{% /2”'“@ Honads éf""‘
1.2, Grado Académico / mencién Y S D O
1.3. DNi/ Telfono yio celular akosns. A.5663937%9 /
14. Cargo e institucion donde labora /’Mu:‘wh Py (c.m«h PO ol AR NH
1.5.  Autor del instrumenta(s) Faenedl. Chemty p Dali e o et
1.6. Lugary fecha ‘{.Ls.—mwv—c&m. H ?ﬂ.« . 7 20lt
2. ASPECTOQS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITERIS S Lourende [ oo Lac
1 2 3 4 §
t. CLARIOAD Esta for!'m.llado con lenjuaje apropiado ¥ \/
comprensible.
2. OBETMDAD Permite medir hechos observables. s )
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de fa ciancla y la tecnotogla. Jd
4. ORGANIZAGION Presentacin orfenada. s
Comprende aspectos de las variables en canfidad y
5 SURCEMOA | coidad suiiente, 5
TIENG Permite consequir dates de atuerdo a los objetivos
S planteados. /
Pretende conseguir datos basado en fectias o
TOCONSISTENGR | o ooe | /]
8. GCOHERENCIA Entre variables, dimensiones, Indicadores e items. P
La estrategia responde a propdsito de fa
8. JRETo Tl invesfigackin, ‘/
Los datos pemiten un tratamiento ‘estadisteo
10. APLICAGION perberte, ./
{9l el ¥
CONTED TOTAL DE MARCAS A B c D E
{reafica ¢ rontso en cara una de |as catenortes da bt escals) Jj2 |35
CALIFICACION GLOBAL: Coefiiente de valideg =~ + 222+ 3XEL4XDISXF =gy () oy
) )

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez abtenido en el
intervato respectivo y marque ¢on un aspa én e clrculo asociado).

CATEGORIA INTERVALQ
No vélido, reformular g [0,20-0,40]
No vélido, modificar i <0,41-0,60
Vaélido, msjorar g <0,61-0,80)
Valido, aplicar v <0,81-1,00)

4, RECOMENDACIONES: — = ’
.ﬁ.ﬂrg:t.ea.u.._k"...-&R‘i.r:f;‘?? A T s v el s nas b -........................................




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO

DE JUECES
1. DATOS GENERALES

1.1.  Apelidos y nombres def Juez - Rugeros | a\*‘f‘\@ Keak Q‘-‘ﬁ
1.2 Grado Académico / mencion : Ly, “as.\\eﬂ"\?hu
1.3, DNI/ Teléfono ylo celular L4AdsR400%.
1.4, Cargo e insfitucién donde labora NS Y N
15. Autor del instrumento(s) TS Chaoen, Neper,

el Oslunar Bduila, Se\dafa,
16. Lugaryfecha o Bdengakdion V3 SeTiembie dol 204

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

5 MY
INDICADGRES CRITERIOS e (O R | T | o
1 2 3 4 5
5. CLARIDAD Esta for_mulado con lenguaje apropiado ¥ o’
‘ comprensible.
2. OBETVIDAD Pemmite medir hechos observables. x
3. ACTUALIDAD Adecuado &l avance de Ia clencia y la fecnalogla, b3
4. ORGANIZAGION Presentacion ordenada, =
Comprende aspectos de las variables en cantidad y
5. SURCENCA | caidad suficients ~
. SERTINENGIA Permite consequir datos de acuierdo a fos objetivos
planteados.
TENCIA Pretende conseguir datos basado en feorlas o
L modelos tedrices. .
. COMERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e fHems. <
La estrategia responde al propdsiio de la
. METODOLOG investigacion. -3
| APLICACION tos datos permiten un tratamiento estadisfico 5
perfinenie.
- AN
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(reafice &l conteo an cads una de |as categaries de ia escals) 3 [
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente d validez =~ =2~ 2Tt X1 5% = - %: ik

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubigue el coeficiente de validez oblenido en el
intervalo respettivo y marque con un aspa en e circulo aseciado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformutar B [0,20-0,40]
No valido, modificar i <041 -0,80]
Valido, mejorar i, <0,61-0,80)
Vlido, aplicar v <0,81 - 1,00]
4, RECOMENDACIONES:
/-;7
f"f:{ﬁ?fﬁ"z?ﬂ

- ‘-anadef;ﬁ}éq



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO
DE JUECES

1. DATOS GENERALES

erta!b ,Gmm,o Dedisse Mot

1.1, Apelidos y nombres del Juez
1.2 Grado Académico / mencién Esp«nmlfm Emereeatit y Nuasineg
1.3. DN/ Teléfono ylo cefular JHamess / 9sqEsiced’
1.4.  Caro e institucion donde labora Enfemers Psistendel
15, Autor del instrumento(s) Franz, Ghavez | MSpez
L Bely Belimae  Oavila Seuidain
16. Lugaryfecha L Hesntawellte | 1T BuTflembie deh 2016
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
waer | BAA | REGWAR | pupnn | BT
INDICADORES CRITERIDS EEE
pe . 1 2 3 4 5
1 CLARDAD Esta forfnusado con lengugie epropiado v
comprensible. -
2. OBETVIDAD Permite medir hechos chservables. o
3. ACTUALIDAD Adecuade al avance de fa ciencia y la tecnologia. Jrad
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. s
Comprende aspectas de las variablzs en canfidad y
A puREEN calidad suficiente. B
6 PERTINENGHA Permite consequir datos de acuerdo a los objetivos "
planteados.
Pretende consegquir datos basado em feorias o
7. CONSISTENCIA e elos toicos. p
4. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadares e items. ¥
& METODCLOGH !.a qslragegia responde & proplsito de la K
investigacion,
10, APLICACION Losl datos permiten un tratamiento estadistico
pertinente.
|0 AN
CONTEQ TOTAL DE MARCAS A 8 c 8] E
{realice ¢l contno em cads una de fas cateqorias dn Ja sscala)
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validey =-=~ 222t IX22 XD 1922 = . 43086
5@

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Utique ef coeficiente de validez oblenido en el
Intervalo respectivo y marqua con un aspa en &l efreute asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vaido, reformular )] {0,26 - 0.40)
No valido, modificar H <041 -0,60]
Véfido, mejorar ek <0,61-0,80]
Vlido, aplicar 74 <0,81-1,00)
4, RECOMENDACIONES:
ﬁ: (éﬁﬁuéﬁ‘&@ﬂ

voed gl & %}1&.‘ o
e




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO

DE JUECES
1. DATOS GENERALES B i
11, Apellidos y nombres del Juez A e e T W R
12, Grado Académico / mencion L Lbahuys | EUEScg | p PEsasels
13, DNI/ Teléfono yio celutar cy2s83zge [ L4yee202)
14. Cargoeinstitucion dondelabara  ©.. 4., £, EAIFADERZ ...
15, Autor del instrumentals} L AEANE A RVE,
: Ddirsia  SteDows |
16. Lugary fecha L Jhdvetito M SEHBLE o Getd
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
INDICADORES CRITEROS g o | o e | oy,
1 2 3 [
. V- Esta fomuado con lengusie apropiado /
comprensible. g
2 OBETNVIDAD Permite medir hechos observabies. s,
3. ACTUALIDAD Adecuade al avance de |a ciencia y la tecnologia. d yd
i ORGANIZAGION | Presentacion ordenada. 7
5 SUFICENCIA Co!'nprende f'aspectos de ias variables en canfidad y /
¢afidad suficiente.
§ PERTINENCIA Pemmite consequir datos de acerdo a los objetives /
planteados.
Pretende conseguir datos basado en teorias o
¢ F modelos tedrices. / /
3 COMERENCA Entre variables, dimensionas, indicadors @ ems. %
3 METODOLOGIA !.a qska!egia responde al propdsito de la /7
investigacion.
LA Los dafos permiten un iratamiento estadlstio /
perinente.
L 9 AN AL,
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B c D E
[reafics ¢l contea en cada una de fas categotias de la 95tala) H C, 2
CALIFICACION GLOBAL: Cosficients de validez =+~ 22125 L 1220 2227 = -Bg 0.1

3. OPINION DE APLICABILIDAD {Ubique ei coeficiente de validez cbtenido en ef

intervalo respectivo y margue con un aspa en el circulo asoclado).

CATEGORIA INTERVALD
No véfido, reformular i 10,20 - 0,40}
No vélido, modificar £ <041 -0,50]
Vélido, mejorar i <(3,61- 0,80
Vélido, aplicar e <081 - 1,004

4. RECOMENDACIONES:




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECCJO DE INFORMACION POR CRITERIO

1.

DE JUECES

DATOS GENERALES
1.1, Apellidas y nombres del Juez Heeosrs, TA%0, 8oy 2 Nskom eq,
1.2, Grado Académico / mencidn  ERROCA RN E N A
13, DNI/ Teléfono ylo celutar . 222a03y. [ 968000493
14. Cargo e institucion donde labora & NP&me LASISTEN oL
1.5.  Autor dal instrumentof(s) FRANK. . CHDUER.. . (0P62

LASBEL Y DO, DAVILD, SDLDAR
16. Lugaryfecha L HUANCARAYELICA, 1T selienBre pe Q016

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

weene | BA | RESULR | Buma | O
INDICADORES CRITERIDS SUEHA
b 2 3 4 5
1 CLRIDRD Estd formulado con lenguaje apropiado y /
cormprensible.
2. ORETNIDAD Pezmite medir hechos observables., ‘ i
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y [a teenolagla. v
4. CRGANIZAGION | Presentation ordenada. r
Comprende aspactos de (as variablgs en cantidad y
P calidad suficiente. el
6 PERTINENCIA Permife conseguir datos de acuerda a los objetivos v
] planteados.
Pretende consegui dalos basado en feoras o
: 3 ;
T CONSTENGA | e 4 ”
6. COHERENGIA Entre variables, dimensiones, indicadores & items. r
o METODGLOGI !.a elslra?egia responde & propdsito de la /
investigacion,
10, APLICACION los datos pemiten un fratamiento estadistico /
pertinente,
AR N\L %
CONTEQ TOTAL DE MARCAS A B C D E
{realice ¢l conteo en cada una de las categerias de I escals)

CALIFICACION GLOBAL: Cosficiente de validez =243 2% B¥33C 42D #5%E = 43 p86

50 59

3. OPINION DE APLICABILIDAD {Ubique & coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el clrculo aseciado).

CATEGORIA INTERVALD
No valido, reformufar f [0,20-0,40)
No vélido, modificar i <041 -0,60]
Valido, mejorar i <061-080]
Valido, aplicar Vv’ <0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

LbPLean. || Eeusavh,

A mpo
‘ Edywz V. é!: A
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ANEXO N° 04

DETERMINANDO LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS ERGONOMICOS

Se aplico la formula “r’ de Pearson a cada uno de los items de los

resultados de la prueba piloto.

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacién Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el

elemento se elemento se elementos elemento se ha

ha suprimido | ha suprimido corregida suprimido
itemsl 51,1333 22,947 ,281 ,804
items2 51,1000 23,472 ,000 ,B07
items3 51,9000 23,403 -, 025 ,814
items4 52,0333 22,654 312 ,802
itemsS 51,4000 21,214 475 ,794
items6 52,0667 23,099 ,194 805
items?7 51,8000 22,234 ,232 ,805
items8 52,0000 22,621 ,261 ,803
items9 51,5000 23,845 -, 128 ,822
items10 51,1333 22,947 281 ,804
itemsl] 51,1333 22,947 ,281 ,804
items12 51,3667 21,137 D16 , 792
items13 51,5000 22,052 251 ,804
itemsl4 51,4667 21,085 377 , 794
items15 51,5000 21,431 389 ,798
items16 51,4333 22,254 219 ,806
items17 52,0000 22,966 ,141 ,806
items18 51,7000 21,183 ,445 , 799
items19 51,2333 22,599 ,229 ,804
items20 51,2000 23,752 -, 125 ,814
items21 51,2000 22,855 , 180 ,805
items22 51,2667 23,237 ,025 ,811
items23 51,4333 20,116 727 , 782
items24 51,8333 21,937 ,316 ,801
items23 51,6333 21,757 ,308 ,802
items26 51,3000 20,976 ,626 ,789
items27 51,6333 22,378 ,174 ,808




,809

items28 51,9000 22,921 ,099

items29 51,3000 20,631 724 , 785
items30 51,3667 20,792 ,604 ,788
items31 51,3333 21,057 365 ,791
items32 51,2000 21,683 ,397 , 793
items33 51,2000 22,579 276 ,803

Si “r" > 0,20; el instrumento es valido por lo tanto este instrumento es valido en

cada uno de los items.




ANEXO N° 06

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

La confiabilidad del instrumento de medicion (cuestionario sobre riesgos
ergonémicos) se establece por medio del método del /ndice de Consistencia
Interna Alfa de Cronbach.

Formula de Aifa de Cronbach.

o = (-—-—‘;—)(l T 215‘_ }
k-1 S;rmr :

Donde:
k : Es el numero de items de la prueba = 33
S? : Es la varianza de los items (desde 1...i) = 4,752

S:2m : Eslavarianza de la prueba total = 22,947

El nimero de items (o longitud de la prueba) y la proporcién de varianza total de
la prueba debida a la covarianza entre sus partes (items). Elio significa que la
fiabilidad depende de la longitud de la prueba y de la covarianza entre sus items.
Remplazando valores:

= 1 4154

32 22,752
alfa = 0.817
o -
CONFIABILIDAD
Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada
0% de confiabilidad 100% de
En la medicién - confiabilidad
(La medicion estden la medicion
Contaminada de error) (no hay error)

El coeficiente de confiabilidad indice de consistencia infema alfa de
cronbach = 0,817 (81%); indica una aceptable confiabilidad.




FICHA SOBRE RIESGOS ERGONGMICOS

.8176826)

33
32

4.752

2295

affa

n’ items(K}

N itemns - 1{-1)

Var_items
Var_total

fotal

36
32

58
50
43

5
53

43

48

38
33
45
45
55

55
35
57

52

54

emes

plip2{p3{pdipS|p6]p7tpB| pd[pl0]pilpl2|pid pld]pni5|pl6]pl?|pla | pl9|p20)p2l] p22| p2d ) p24 | p25 | p26|p27; p281 p29 | pd0| pal | p32 | p33

0.00 0.00 005 0.00 0.24 0.00 0.09 0.05 0.25 0.00 0.00 0.24 0.24 0.25 0.26 0.26 0.05 0.17 0.17 0.09 G.03 0.13 0.24 0.17 0.26 0.20 0.25 0.7 0.20 0.22 0.17 0.09 0.13] 22.9473684 | Var, Total |

[Var. items| 475263




ANEXO N° 06
ESCALA DE BAREMOS

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE RIESGOS ERGONOMICOS
Para realizar la medicién de la variable riesgos ergondémicos se procedi¢ de la
siguiente forma.

Promedio (x): 60,17

Desviacién Estandar (s): 9,94

N° de preguntas: 33

Luego se aplico la escala de Estatores, donde:

a= X—-(0.75) (s) ' 52.72

b= X+ (0.75) (s) 67.63
Categoria Riesgo ergonémico
Alto 33-52
Medio 83 - 67

Bajo 68 -~ 99




Estadigrafos Riesgo por iluminacién
Media 12,98

Desv. tip 2,60

N° preguntas 8

a= x-({0.75)(s) 11,03

0,75

b= x+(0.75) (s) 14,93

Valor minimo 8

Valor méximo 24
Categoria Riesgo por fluminacion
Alto §.- 11

Medio 12.-15

Bajo 16-24

ANEXOQ“A?

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE ACTITCD

Para redlizar I medicién de Ia variable Actitud se procedié de la siguiente

forma:

Promedio XX): 133
Dresviacion estindar (S): 11.5¢
N de pregunins: 36

Luego se aplico 1a Escala de Estatores, donde:
a. X-(075)(5)
133 -(0.75){11 59)
133-869
12431

b, X+(075)(8)

133 +{075) (11.59)
141.69
36 12431 133 141.69 150

Aceptacifn 1143 - 180
Indiferencia = 1125 — 142
Rechazo 136 - 124



Estadigrafos Riesgo calefaccitn
Media 3.65

Desv. tip 0,55

N° pregunias 2

a= x-(0.75){s) 324

0,75

b= x+ (0.75) (s) 4,06

Valor minimo 2

Valor maximo 6
Calegoria Riesgo de calefaccion
Afto 2.-3
Medio 4.

Bajo 5-6

ANEXNO “AC

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD

Para realizar In medicidn-de Ia variable Actited se procedio de la sigtiente

forma:

Promiredio (30 133
Desviacion estindar (S): 1159
N° de pregumtas: 36

Luego se aplico Ia Escala de Estatores, donde;
a. X-{075)(S
133 -{0.75)(11.59)
133-B69
i2431

b X+(075)(5)

133+ {0.75)(11.59)
141.69
6 12431 133 141.69 180

Aceptacion D143 - 180
diferencin ;125 — 142
Rechazo 136 - 14



Estadigrafos Riesgo sitios de ingreso/egreso
Media 10,38

Desv. tip 2,35

N° preguntas 5

a= x-{0.75)(s) 8,62

0,75

b= x +{0.75} (s) 12,14

Valor minimo 5

Valor méximo 15

Categoria Riesgo de sitics de ingreso/egreso
Alfo 5-8

Medio 8.-12

Bajo 13-15

ANEXO "N

CTATEGORIZACION DE LA VARIABLE, ACTITUD

Para realizor Ia medicién de Ia variable Actitud se procedio de 1a siguiente

Forma:

Promedio CX): 233
Desvincion estimdnr (5): 11.59
WN*° de preguntas: 36

Laego se aplico Ia Escala de Esintores, donde:
a. X - (0.75)(S)
133 - (075X (1159
133 - B69
12433

L. XE(075)(S)

133 +{075) {1159}

141.69

3G 124 33 133 141.69 130
Aceptacién 143 - 180

Inchiferencia 1125 — 1472
Rechazo 236 - 124



Estadigrafos Rissgo de érea fisica e infraestructura
Media 12,78

Desv. tip 2,35

N° pregunfas 7

a= x-{0.75) (s} 11,02

0,75

b= x + (0.75) (s) C 14,54

Valor minimo 7

Valor maximo 21

Calegoria Riesgo ds éres fisica e Infasstructura
Afto 7.-11

Medio 12.-15

Bajo 16- 21

ANEXOQ “AT"

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE ACTITLD

Para realizay I mredicién de 1a variable Actitied se procedié de 1a sigriente

forma:

Prosmedio (X): 133
Desviacion estindar (8): 11.59
I° de prepumtas: 36

Luego se nplico la Escala de Estatores, donde:
A X-075)(8)
133 - (0.75) (11.59)
133 -369
12431

b X+{075)(8)
133+ (0.75) (i1.59)
14169

36 12431 133 141.6%

Aceptacifn 1143 - 180
Indiferencia 1 129 — 142

Rechazo 136 - i

180



Riesgo de sistema de

Estadigrafos seguridad
Media 7,33
Desy. fip 1,98
N° preguntas 4
2= x-{0.75}{s) 585
0,75
b= x+(0.75) (s) 882
Valor minimo 4
Valor maximo 12
Riesgo do sistema de
Cafegoria seguridad
Affto 4-6
Medio 7.-9
Bajo 10.- 12

ANEXO "M

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD

Para reatizar Ia nredicion de ba variable Actitud se procedié de la siguiente

forma:

Promedio (X): 133
Bresvincidn estindar (5): 11.59
N de pregumitas; 36

Luego se aplico 1a Escaln de Estatores, donde:
a. X-{O75)(E)
133-{075)(1159)
133-8.60
12431

b, X+(073}(8)

133 +(0.75)(11.59)
141.69
A 124.31 133 141.69 180

A.cepmcién t143 - 180
Idiferenteia T 125 — 142
Rechazo 136 - 124



Estadigrafos Riesgo de mobliiario
Media 13,03

Desv. tip 234

N° preguntas 7

a= x-{0.75}) (s} 11,28

0,75

b= x +(0.75) (s) 14,79

Valor minimo 7

Valor maximo 21
Calegorla Riesgo de mobiliario
Alto 7.-11
Medio 12.-15

Bajo 16-21

ANEXO =)

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE ACTIIUD

Para reatiznr Ia medicion de la varisble Actitud se procedid de I sipuients

forma:

Promedio OX): 133
Desvincion estindar {(S): 11.59
NP de preguntas: 36

Laego se aplico ta Escala de Estatores, donde:
8. X-(075)(%)
133 - (0.75)(11.59)
133 - 869
12431

b. X+{075)(8)

1334 {0.75) (11.59)
141.689
36 124.31 133 141,69 180

Aceptaciin 1143 - 180
Indiferencia © 125 — 142
Rechazo D6 - 124



Estadigrafos Riesgo ergonémico
Media 60,17
Desv. tip 9,94

N° preguntas 33

a= x-(0.75) {s) 52,72

0,75

b= x+(0.75) (s) 67,63

Valor minimo 20

Valor méximo 100
Categoria .~ | Riesgo erganémica
Alfo 43-52
Medio 53-67
Bajo 68-81

ANENXO “A
CATEGORIZACION DE LA VARIABLE ACTITUD

Para realizar Ia medicién de'la variable Actitud se procedid de Ia siguiente

forma:

Prompedio (X): 133 :
Desviacién estindar (S): 11.59
N° de preguntas: 36 - B

Latego se aplico ia Escala de Estatores, donde:
4 X-(075)(E)
133 - (0.75) (11 .59)
133 - 869 '
12431

b X+(075)E)
133 +(0.75) (11.59%°
141.69

36 12431 13 141.69 180

L

Aceptacion - 143 - 180,
hdiferencia - 125 - 142
Rechazo 136 - 124
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ANEXO N° 08

ARTICULO
CIENTIFICO



Estudio comparativo sobre riesgos ergonémicos en el profesional de
enfermeria del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” y
Hospital Il Essalud Huancavelica, 2016

Comparative study on ergonomic risks in the nursing professionatl of the
Regional Hospital Zacarias Correa Valdivia and Hospital 1l Essalud
Huancavelica, 2016

Frank Chavez L.6pez’
Kelly Dolimar Davila Saldafia?
1 Bachiller en Enfermeria
2 Bachiller en Enfermeria

Universidad Nacional de Huancavelica - Facultad de Enfermeria
RESUMEN

Objetivo. Determinar la diferencia sobre riesgos ergondémicos a los que
se encuentra expuesto el profesional de enfermeria en el Hospital
Regional “Zacarias Correa Valdivia” y Hospital 1l EsSALUD Huancavelica.
Métodos. Se realizé6 un estudio de tipo descriptivo comparativo en el
Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia® y Hospital I EsSALUD
Huancavelica. La muestra incluye a profesionales de enfermeria (n = 78);
a quienes se administré el cuestionario de encuesta. Resultados. El
74,1% de profesionales de enfermeria del Hospital I EsSALUD perciben
bajo riesgo en la condicién de iluminacién; en comparacion de que en el
Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben un alto riesgo
(66,7%). El 81,5% y 62,7%, en ambos nosoccomios riesgo medio en
calefaccion. El 74,1%, del Hospital Il EsSALUD perciben bajo riesgo de
sitios de ingreso y egreso; en comparacion del Hospital Regional
"Zacarias Correa Valdivia" perciben un riesgo medio en sitios de ingreso y
egreso (72,5%). El 70,4% y 62,7% de profesionales de enfermeria del
Hospital I} EsSalud y Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia"
perciben un riesgo medio en area fisica e infraestructura; pero también,
37,3%, del Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben alto
riesgo. El 63,0%, del Hospital Il EsSALUD bajo riesgo en sistema de
seguridad, en comparacién del Hospital Regional "Zacarias Correa
Valdivia" alto riesgo (54,9%). El 68,6% y 55,6%, del Hospital Regional
"Zacarias Correa Valdivia" y Hospitat || ESSALUD Huancavelica riesgo
medio en mobiliario; pero el 44,4%, del Hospital || ESSALUD bajo riesgo;
en comparacion del 31,4%, del Hospital Regional "Zacarias Correa



Valdivia" perciben alto riesgo en mobiliario. El 85,2% del profesional de
enfermeria del Hospital || EsSALUD perciben bajo riesgo; en comparacién
de que el 52,9% y 47,1%, del Hospital Regional "Zacarias Correa
Valdivia" perciben entre alto y un riesgo medio sobre los riesgos
ergondmicos a los que se exponen el profesional de enfermeria en los
servicios hospitalarios.

Conclusiones. Existe diferencia de presencia de riesgos ergondémicos a
los que se expohe el profesional de enfermeria en los diferentes servicios
hospitalarios entre el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia® y
Hospital It EsSSALUD Huancavelica.

Palabra clave: ergonomia, riesgos ergonémicos, hospital.
SUMMARY

Objective. To determine the difference in ergonomic risks to which the
nursing professional is exposed at the Regional Hospital "Zacarias Correa
Valdivia" and Hospital 1l EsSALUD Huancavelica. Methods. A
comparative descriptive study was carried out at the Regional Hospital
"Zacarfas Correa Valdivia" and Hospital || EsSALUD Huancavelica. The
sample includes nursing professionals (n = 78), To whom the survey
guestionnaire was administered. Results. The 74.1% of nursing
professionals of Hospital Il ESSALUD perceive low risk in the lighting
condition; Compared to the Regional Hospital "Zacarias Correa Valdivia"
perceived a high risk (66.7%). 81.5% and 62.7%, in both hospitals, mean
risk in heating. 74.1% of Hospital II ESSALUD perceive low risk of entry
and exit sites; In comparison to the Regional Hospital "Zacarias Correa
Valdivia" perceive an average risk in places of entry and exit (72.5%).
70.4% and 62.7% of nursing professionals of Hospital || EsSALUD and
Regional Hospital "Zacarias Correa Valdivia" perceive a medium risk in
physical area and infrastructure; But also, 37.3% of the Regional Hospital
"Zacarias Correa Valdivia" perceive high risk. The 63.0% of Hospital If
EsSALUD under risk in the security system, compared to the Regional
Hospital "Zacarias Correa Valdivia” high risk (54.9%). 68.6% and 55.6%,
of the Regional Hospital "Zacarfas Correa Valdivia" and Hospital II
EsSALUD Huancavelica average risk in furniture; But 44.4% of Hospital Il
EsSALUD under risk; In comparison to 31.4%, of the Regional Hospital
"Zacarfas Correa Valdivia" perceive high risk in furniture. The 85.2% of the
nursing professional of Hospital Il EsSALUD perceive low risk; Compared



to 52.9% and 47.1% of the Regional Hospital "Zacarias Correa Valdivia"
perceive high and medium risk on the ergonomic risks to which the
nursing professional is exposed in hospital services.

Conclusions. There is a difference in the presence of ergonomic risks to
which the nursing professional is exposed in the different hospital services
between the Regional Hospital "Zacarias Correa Valdivia" and Hospital I
EsSALUD Huancavelica.

Key words: ergonomics, ergonomic risks, hospital

INTRODUCCION

Los riesgos ergondmicos, en particular los sobreesfuerzos, producen
trastornos o lesiones misculo esqueléticos (TME) en los trabajadores, por
ejemplo; dolores y lesiones inflamatorias o degenerativas generalmente
en la espalda y en las extremidades superiores.

Hoy en dia los trastornos musculo esqueléticos se encuentran entre las
lesiones méas frecuentes que sufren los trabajadores de los paises
desarrollados. Concretamente en el afo 2012, el 38,38% de los
accidentes con baja ocurridos fueron ocasionados por sobreesfuerzos.
Los riesgos ergonémicos aparte de generar lesiones en los trabajadores,
también elevan los costes econdmicos de las empresas, ya que perturban
la actividad laboral, dando lugar a bajas por enfermedad e incapacidad
laborat.

lLos principales riesgos ergonémicos estan producidos generalmente por
la adopciébn de posturas forzadas, la realizacibn de movimientos
repetitivos, por fa manipulacidn manual de cargas y por la aplicacién de
fuerzas durante la jornada laboral; de alli la importancia de tratar el tema
de investigacidon Riesgos Ergonomicos en el personal de salud que
laboran en los servicios del Hospital Regional Zacarias Correa Vaidivia
Huancavelica, el mismo que contiene objetivos especificos que permitiran
profundizar los conocimientos sobre la tematica de la ergonomia, su
conceptualizacion y proceso; la toma de decisiones participativas para la
prevencién de iesiones musculo esqueléticas y efectos de un inadecuado
o inexistente manejo de la mecanica corporal, y a través de los resultados
obtenidos que van permitir evidenciar la existencia de riesgos laborales
que perjudiquen la ergonomia del talento humano para el eficiente
desarrollo de las actividades diarias.



MATERIAL Y METODOS

El estudio se desarrolld en las instalaciones del Hospital Regional
“‘Zacarias Correa Valdivia” y Hospital Il EsSALUD Huancavelica en el afio
2016; es de tipo descriptiva, para la seleccién de la unidad de analisis se
utilizd el muestreo no probabilistico de criterio; asimismo el
consentimiento informado verbal, que permitié la recoleccion de datos en
el profesional de enfermeria que facilitd describir los riesgos ergondmicos
a la que estéa expuesto el profesional de enfermeria.

RESULTADOS
La descripcién de riesgos ergonémicos a la que se exponen el profesional

de enfermeria reflejado en los siguientes resuitados:

TABLA N? 01: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL, SEGUN
HOSPITALES.

Hospitales
Cgracteristicas Categoria Hospital Regional  Hospital il EsS_ALUD
sociodemograficas "ZCV'"* Huancavelica Huancavelica
fi % fi %
25-29 6 11.8% 0 0.0%
30-34 10 19.6% 5 18.5%
35-39 23 45.1% 8 29.6%
40-44 5 9.8% 12 44.4%
Edad (afios) 45-49 4 7.8% 2 7.4%
50-54 1 2.0% 0 0.0%
55-59 1 2.0% 0 0.0%
60-64 1 2.0% 0 0.0%
Total e’ 51 100.0% 27 100.0%
Sexo Masculino 13 25.5% 6 22.2%
_ Femenino 38 74.5% 21 77.8%
Total 51 100.0% 27 100.0%
Soltera/o 32 62.7% 6 22.2%
Estado civil Casada/o 19 37.3% 19 70.4%
Divorciada/o 0 0.0% 2 7.4%
Total ' 51 100.0% 27 100.0%
Licenciada/o en '
enfermeria 17 33.3% 14 51.9%
Nivel de formacion Enf a
cepoialista 34 66.7% 13+ 48.1%
Total 51 100.0% 27 100.0%

Fuente; Instrumento aplicade, 2016



45,1%(23) de profesionales de enfermeria del Hospital Regional "Zacarias
Correa Valdivia" son de 35 a 39 afios, en comparacion a los del Hospital Il
EsSALUD, son de 40 a 44 afios de edad, en un 44,4%(12). E| 74,5%(38),
y 77,8% (21) son del sexo femenino, respectivamente. El 62,7%(32), son
solteros y 70,4%(19), son casadas. El 66,7%(34), son enfermeros/as
especialistas, y 51,1%(14), son licenciados/as en enfermeria.

TABLA N° 02: CONDICIONES DE ILUMINACION COMO PARTE DE
RIESGO ERGONOMICO QUE PERCIBE EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL, SEGUN HOSPITALES.

nard i Hospitales
c::o"::s '; Hospital Regional "ZCV"™ Hospital Il EsSALUD
g Huancavelica Huancavelica
ergonémico
fi % fi %

Bajo riesgo 0 0.0% 20 741%
Mediano riesgo 17 33.3% 7 25.9%
Alto riesgo 34 66.7% 0 0.0%

Total 51 100.0% 27 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado, 2016.
XY = 56,093 20,952 = 5,99 v=k-1=2 sig.= ,000

El 74,1%(20) de profesionales de enfermeria del Hospital Il EsSALUD perciben
bajo riesgo en {a condicion de iluminacion; en comparacion de que en el Hospital
Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben un alto riesgo en iluminacion,
66,7%(34).

TABLA N° 03: CONDICIONES DE CALEFACCION COMO PARTE DE
RIESGO ERGONOMICO QUE PERCIBE EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL, SEGUN HOSPITALES.

e |

Calefaccis Hospitales
aetacct n como Hospital Regional "ZCV™* Hospltal il EsSALUD
parte del riesgo A
. Huancavelica Huancavelica
ergonomico

fi % fi %
Bajo riesgo 0 - 0.0% 0 0.0%
Mediano riesgo 32 62.7% 22 81.5%
Alto riesgo 19 37.3% 5 18.5%
Total 51 - 100.0% 27 100.0%

f— e e ]
Fuente: Instrumento aplicado, 2018,



2 = 2,909 23no,95; 1y = 3,84 v=k-1=1 sig.= ,088

El 81,5%(22) y 62,7%(32) de profesionales de enfermeria del Hospital Il
EsSalud y Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben un
medio riesgo en la condicion de calefaccion, respectivamente.

TABLA N° 04: CONDICIONES DE SITIOS DE INGRESO Y EGRESO
COMO PARTE DE RIESGO ERGONOMICO QUE PERCIBE EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL,
SEGUN HOSPITALES.

]

. Hospitales

Sitios de ingresoy il Regional "ZCV™ Hospital Il EsSALUD

egreso como. riesgo Huancavelica Huancavelica
ergonémico
fi % fi %
Bajo riesgo 0 0.0% 20 74.1%
Mediano riesgo 37 72.5% 7 25.9%
Alto riesgo 14 27.5% 0 0.0%
Total 51 100.0% 27 100.0%
Fuente: Instrumento aplicado, 2016
22 = 51,992 3,952 = 5,99 v=k-1=2 sig.= ,000

El 74,1%(20) de profesionales de enfermeria del Hospital il EsSALUD
perciben bajo riesgo en la condiciéon de sitios de ingreso y egreso; en
comparacién de que en el Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia"
perciben un mediano riesgo en sitios de ingreso y egreso, 72,5% (37).

TABLA N° 05: CONDICIONES DE AREA FiSICA E
INFRAESTRUCTURA COMO PARTE DE RIESGO ERGONOMICO QUE
PERCIBE EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
ASISTENCIAL, SEGUN HOSPITALES.

A is] Hospitales
rea fisica e . ey .
infraestructura como Hospital Regiomfl ZCV Hospital Il EsSALUD
X Huancavelica Huancavelica
riesgo ergonémico
fi % fl %

Bajo riesgo 0 0.0% 7 25.9%
Mediano riesgo 32 62.7% 19 70.4%
Alto riesgo 19 37.3% 1 3.7%

Total 51 100.0% 27 100.0%



Fuente: Instrumento aplicado, 2616
X =21,130 yip,95 2 = 5,99 v==k-~-1=2 sig.= ,000

El 70,4%(19) vy 62,7%(32) de profesionales de enfermeria del Hospital I
EsSALUD y Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben un
riesgo medio en la condicibn de area fisica e infraestructura,
respectivamente, pero a su vez, 37,3%, del Hospital Regional "Zacarias
Correa Valdivia" perciben alto riesgo.

TABLA N° 06: CONDICIONES DE SISTEMA DE SEGURIDAD COMO
PARTE DE RIESGO ERGONOMICO QUE PERCIBE EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL, SEGUN

HOSPITALES.

R T R————

Hospiies

‘?::e‘,mi;ft: 396?:ir|:ad Hospital Regional "ZCV™ Hospital Il EsSALUD
P page, Huancavelica Huancavelica
ergonémico

fi % fi %
Bajo riesgo 0 0.0% 7 25.9%
Mediano riesgo 32 62.7% 19 70.4%
Alto riesgo 19 37.3% 1 3.7%
Total 51 100.0% 27 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado, 2016
X2 = 47,206 80,952 = 5,99 v=k-1=2 sig.= ,000

El 63,0%(17) de profesionales de enfermeria del Hospital 1| EsSALUD
Huancavelica perciben un bajo riesgo en la condicion de sistema de
seguridad, en comparacion del Hospital Regional "Zacarias Correa
Valdivia" perciben alto riesgo, 54,9% (28).

TABLA N° 07: CONDICIONES DE MOBILIARIO COMO PARTE DE
RIESGO ERGONOMICO QUE PERCIBE EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL, SEGUN HOSPITALES.

e e e ________________]}

Hospitales
Mobiliario como parte  Hospital Regional "ZCV™ Hospital I EsSALUD
del riesgo ergonémico Huancavelica Huancavelica
fi % fi %
Bajo riesgo 0 0.0% 12 44 4%
Mediano riesgo 35 68.6% 15 55.6%

Alto riesgo 16 31.4% 0 0.0%



Total 61 100.0% 27 100.0%

Fuente: Instrumente aplicado, 2016.

_x’k = 31,608 ZQ{G.SS; 2= 5’99 v=k-1=2 sigl= ’ooo

El 68,6%(35) y 556%(15) de profesionales de enfermeria del Hospital
Regional "Zacarias Correa Valdivia" y Hospital il EsSALUD Huancavelica
perciben un riesgo medio en la condicién de mobiliario; pero el 44,4%(12),
del Hospital 1| EsSALUD perciben bajo riesgo; en comparacién de que el
31,4%(18), del Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben alto
riesgo sobre la condiciéon de mobiliario.

TABLA N° 08: CONDICIONES DE MOBILIARIO COMO PARTE DE
RIESGO ERGONOMICO QUE PERCIBE EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO ASISTENCIAL, SEGUN HOSPITALES.

e

Hospitales
Riesab ekdenonmi Hospital Regional "ZCV™ Hospital Il EsSALUD
g g cQ Huancavelica Huancavelica
fi % fi %
Bajo riesgo 0 0.0% 23 85.2%
Mediano riesgo 27 52.9% 4 14.8%
Alto riesgo : 24 47.1% 0 0.0%
Total 51 100.0% 27 100.0%
Fuente: Instrumente aplicado, 2016
22k = 62,607 30,952 =599 v=k-1=2 sig.= ,000

El 85,2%(23) del profesional de enfermeria del Hospital | EsSALUD
perciben bajo riesgo; en comparacion de que el 52,9%(27) y 47,1%(24),
del Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben entre aito y un
riesgo medic sobre los riesgos ergondmicos a los que se exponen el
profesional de enfermeria en los servicios hospitalarios.

Tabla N° 09: Valor calculado de la Ji Cuadrada de Homogeneidad

Significacién
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 62,607 2 ,000
Razén de verosimilitud 76,784 2 ,000

N de casos vdlidos 78




a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 7,96.

Decision Estadistica: Como V¢ > V7, es decir; 62,607 > 5,991, se
rechaza la hipétesis nula a favor de la hipétesis alternativa, al 5% de
significancia estadistica.

Con estos resultados, se concluye gue las variables de estudio no son
independientes; vale decir, que existe evidencia estadistica suficiente
para afirmar la diferencia significativa de riesgos ergonémicos entre
Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” y Hospital Il EsSALUD
Huancavetica.

La magnitud de diferencia de presencia de la variable entre los hospitales
se ve con la sig.=pvae < 0,05; el cual se define en el valor calculade que
implica: Sig. asintdtica (bilateral) = ,000; es decir; existe diferencia muy
significativa de riesgos ergonémicos entre el Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia” y Hospital Il EsSALUD.

DISCUSION

Los resultados encontrados en el estudio donde 45,1% de profesionales
de enfermeria del Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia" son de 35
a 39 afios, en comparacion a los del Hospital [l ESSALUD, son de 40 a 44
afios de edad, en un 44,4%. El 74,5%(38), y 77,8% (21) son del sexo
femenino, respectivamente. El 62,7%(32), son solteros y 70,4%(19), son
casadas. El 66,7%(34), son enfermeros/as especialistas, y 51,1%(14), son
licenciados/as en enfermeria (Tabla N° 01).

Las caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo, estado civil, y
nivel de formacién las que fueron parte de los datos recolectados en el
estudio son caracteristicas que el investigador debe conocer y que a partir
de ello permita un mejor abordaje de las etapas subsecuentes en la
ejecucion del trabajo de investigacién y por ende no se tenga limitaciones
mayores y sea viable.

El 85,2% del profesional de enfermeria del Hospital 1| EsSALUD perciben
bajo riesgo; en comparacion de que el 52,9% y 47,1%, del Hospital
Regional "Zacarias Correa Valdivia" perciben entre alto y un riesgo medio
sobre los riesgos ergonémicos a los que se exponen el profesional de
enfermeria en los servicios hospitalarios. (Tabla N° 08)



Estos resultados se soporta de manera indirecta con lo publicado por
Moya P. y Vinueza J. (2013); en su estudio: Riesgos ergonémicos en el
personal de enfermeria que labora en los servicios de medicina interna,
emergencia, cirugia traumatologia y quiréfano en el hospital “San Luis de
Otavalo”, el presente trabajo estd sustentado en el paradigma
interpretativo de los hechos y fenémenos que se presentan en el convivir
de la gestion en salud del personal de Enfermeria del Hospital “San Luis
de Otavalo” de la ciudad de Otavalo. La presente investigacién en su
inicio parte de una realidad en el desequilibrioc biopsicosocial de
trabajadores/as, que, en su gran mayoria de género femenino, asumen
responsabilidades de atencién en salud, sin disponer de todas las
medidas de proteccién, predisponiendc a la adquisicion de lesiones y
enfermedades propias del ambiente laboral. En los momentos actuales, la
alta demanda de pacientes que acude a las unidades del Ministerio de
Salud Pdblica, se ha intensificado dia a dia, debido a la gratuidad de la
salud que ofertan las politicas del gobierno actual, como objetivos del
Plan del Buen Vivir; lo que ha determinado sobrecarga laboral en los
miembros del equipo de salud y especificamente en los profesionales de
enfermeria; de alli la importancia de tratar el tema de investigaciéon
“Riesgos Ergondmicos en el personal de enfermeria que labora en los
servicios de Medicina Interna, Cirugia, traumatologia, Quiréfano y
Emergencia, el mismo que contiene objetivos especificos que han
permitido profundizar los conocimientos sobre la tematica de la
ergonomia, su conceptualizacién y proceso; la toma de decisiones
participativas para la prevenciéon de lesiones musculo esqueléticas y
efectos de un inadecuado o inexistente manejo de la mecanica corporal, a
través de los resultados obtenidos que han permitido evidenciar la
existencia de riesgos laborales que perjudiquen la ergonomia del talento
humano para el eficiente desarrollo de las actividades diarias. La
elaboracion de una guia de prevencion constituye el aporte que
contribuira a disminuir los riesgos en mencién, impulsados por un
verdadero liderazgo participativo de ias autoridades, fortaleciendo el
desemperio giobal de la casa asistencial, potenciando su practica en
forma integral.

Asi mismo se consolida de manera indirecta con el estudio publicado por
Magnago, Lisboa, Souza y Moreira (2007), hicieron una revision de
articulos cientificos nacionales. En este trabajo los autores combinan las
condiciones trastorno musculo esquelético (TME) en el trabajo, haciendo
hincapié en los factores ergonémicos como una de las principales causas
de estos trastornos entre el personal de enfermeria, Entre las causas



ergondmicas se encuentra la organizacién del trabajo, aumento de ritmo
de carga de trabajo, escasez de mano de cbra y la falta de formacién,
factores ambientales, mobiliario y equipos inadecuados, obsoletos, mala
iluminacién, deficiente temperatura, sobrecarga en determinados
segmentos del cuerpo, fuerza excesiva y la repeticion de movimientos.
Este estudio evidencia que los profesionales de enfermeria son muy
vulnerables a trastornos musculo esqueléticos, debido a la persistencia de
un medio ambiente de trabajo inadecuado y caracteristicas psicosociales
como la falta de control sobre las tareas y el ritmo de trabajo, constituyen
un factor determinante en la productividad del trabajador, causando la
aparicion de lesiones musculares.

Se puede concluir gue existe un alto riesgo ergondmico en el personal de
enfermeria lo cual se debe en la mayoria de los casos a la falta de
equipamientos, mobiliarios ergonémicamente adecuados y falta de cultura
de prevencion en seguridad y que es necesario demostrar y despertar
conciencia en ios directivos de la institucién y en el talento humano de
enfermeria, sobre la importancia de la prevencion de riesgos
ergonémicos, siendo el principal objetivo tener una poblacién laboral
sana, lo que llevaria a evitar dias perdidos por enfermedad, ya que el
desconocimiento y la falta de prevencion en materia de salud y seguridad
laboral es homogéneo en todas las instituciones de salud.

Asi mismo, los resultados encontrados en el estudio se soporta en la
teoria de autocuidado donde se considera que El fundamento de! modelo
de enfermeria de Orem, organizado entorno a la meta de la enfermeria,
es el concepto de autocuidado, considerado como el ¢conjunto de actividad
que realiza una persona por si misma (cuando puede hacerlo) y que
contribuyen a su salud. Tales actividades se aprenden conforme el
individuo madura y son afectadas por creencias culturales, habitos, y
costumbres de ja familia y de la sociedad. La edad, la etapa del
desarrollo, y el estado de salud, pueden afectar la capacidad del individuo
para realizar actividades de autocuidado.

La enfermeria se ocupa de la necesidad que tienen los individuos de
tomar medidas de cuidado propio con el fin de ayudar al paciente a
conservar la vida y la salud, recuperarse de una enfermedad o lesion, y a
hacer frente a los efectos ocasionados por las mismas.

Orem sostiene que la salud se relaciona con la estructura y funcién
normales, ya que cualquier desviacion de la estructura o del



funcionamiento representa una ausencia de salud en el sentido de
integridad.

Existen las llamadas demandas de autocuidado para la prevencién
primaria. Son los requisitos de autocuidado, universales y asociados con
el desarrollo, dan por resultado la conservacion y promocion de la salud y
la prevencion de enfermedades especificas.

Las demandas de autocuidado para la prevencién secundaria son los
requisitos de autocuidado relacionados con las desviaciones de la salud
conducen a prevenir complicaciones y evitar la incapacidad prolongada
después de una enfermedad.
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