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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre
los factores de riesgo ergondémico y la sintomatologia del dolor
musculoesquelético en el personal de enfermeria que labora en el servicio
de emergencia del hospital Hipolito Unanue, Tacha — 2020. Es un estudio
cuantitativo de tipo descriptivo, corte transversal, en donde la muestra fue
de 50 participantes, aplicando criterios de inclusion y exclusiéon de la
investigacién; se aplicO cuestionarios sobre Factores de riesgo
ergonomicos y Sintomatologia del dolor musculoesquelético modificados
por las autoras. Los resultados indican que el 72% que presenta nivel
medio de exposicidén a factores de riesgo ergonémico también presentan
un nivel medio de dolor musculoesquelético y el 26% que presenta nivel
alto de exposicién a factores de riesgo ergonémico también presentan un

nivel alto de dolor musculoesquelético.

Palabras Clave: Riesgo Ergonémico, dolor, musculoesquelético,

enfermeria.



ABSTRACT

The present research as objective: To determine the relationship between
ergonomic risk factors and the symptoms of musculoskeletal pain in nursing
personnel working in the emergency service of the Hipolito Unanue hospital,
Tacna - 2020. It is a descriptive quantitative study, cross-sectional, the
sample was 50 applying the inclusion and exclusion criteria of the research;
Questionnaires on ergonomic risk factors and symptoms of musculoskeletal
pain modified by the authors were applied. The results indicate that the 72%
who present a medium degree of exposure to ergonomic risk factors also
present a medium degree of musculoskeletal pain and the 26% who present
a high degree of exposure to ergonomic risk factors also present a high
degree of pain musculoskeletal.

Keywords: Ergonomic Risk, pain, musculoskeletal, nursing.
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INTRODUCCION

La sintomatologia del dolor musculoesquelético en el personal de
salud es un problema de salud publica a nivel mundial, por su elevado
namero de casos y por las repercusiones sociales, econdémicas y de salud
gue esta tiene; la region de Tacna no es ajena a esta situacién, razén por
la que se realiz6 la presente investigacion en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, por ser el Unico nosocomio publico que existente en la ciudad,
donde acude la totalidad de la poblacion, sobre todo al servicio de

emergencias.

La exposicidén a los factores de riesgo ergondmico es un problema
innato de todo hospital, atn mas en el servicio de emergencias, es
inevitable que el personal de salud realice movimientos repetitivos,
posturas forzadas, excesos de fuerza, entre otros, ya que el ritmo laboral

en dicha &rea lo exige.

En tal sentido, el presente estudio tiene como objetivo general:
Determinar la relacion entre los factores de riesgo ergonémico y la
sintomatologia del dolor musculoesquelético en el personal de enfermeria
que laboran en el servicio de emergencia del hospital Hipdélito Unanue,
Tacna — 2020. En donde los resultados permiten conocer si la
sintomatologia del dolor musculoesquelético (en miembros superiores,
miembros inferiores, nivel de la columna vertebral) del personal de
enfermeria del servicio de emergencia tiene relacion con los factores de
riesgo ergondmicos (postura, movimiento, fuerza, mecanica corporal,
condiciones del ambiente de trabajo, horario, reposo, ritmo laboral) en el

gue esta inmerso.



Dado que, conociendo la real situacion del personal de enfermeria del
servicio de emergencia, el director del Hospital Hipdélito Unanue tendria que
gestionar la contratacion de mas enfermeras, y de esta manera aminorar
este problema de salud publica y, mejor aun, fortalecer la calidad del
cuidado brindado a la poblacién.

La investigacion consta de los siguientes capitulos; el capitulo I,
planteamiento del problema, donde encontraremos los fundamentos y
formulacion del problema, objetivos, justificacion, formulacion de la
hipotesis y operacionalizacion de variables. El capitulo I, del marco tedrico,
desarrolla los antecedentes de la investigacion, bases teoricas y definicion
conceptual de términos. En el capitulo Ill, de la metodologia de la
investigacion presenta material y métodos, poblacién y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, procedimientos de recolecciéon de
datos y procesamiento de datos. En el capitulo IV, de los resultados, trata
sobre los resultados, discusion vy, finalmente, encontraremos las
conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos del trabajo de

investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En la actualidad es muy frecuente escuchar quejas del personal de salud
sobre dolores en diferentes partes del cuerpo, generalmente por
consecuencias de las exigencias del trabajo, o de las caracteristicas fisicas

del centro de trabajo, producto de la exposicion a los riesgos ergonémicos.

Los factores de riesgo ergondmicos son la causa principal de la
sintomatologia del dolor musculoesquelético, es por ello que el personal de
salud debe conocer y poner en practica los conocimientos sobre una
correcta mecanica corporal, postural, tiempos de descanso y evitar

movimientos repetitivos, a su vez exigir buenas condiciones de trabajo.

A nivel mundial en el 2017, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), algunos de los riesgos ocupacionales tales como traumatismos,
ruidos, agentes carcinogénicos, particulas transportadas por el aire y
riesgos ergondmicos representan una parte considerable de la carga de
morbilidad derivada a enfermedades cronicas: 37% de todos los casos de
dorsalgia; 16% de pérdida de audicion; 13% de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica; 11% de asma; 8% de traumatismos; 9% de cancer de
pulmén; 2% de leucemia; y 8% de depresion. Anualmente, 12,2 millones de
personas, mueren en edad laboral a causa de enfermedades no
transmisibles. Ademas, sugiere estrategias para mejorar la cobertura de
salud de los trabajadores como es fortalecer los conocimientos sobre

riesgos ergonoémicos, ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los



servicios especializados en salud ocupacional, y establecer vinculos entre

los servicios de salud ocupacional y los centros de atencion primaria. (1)

En el afio 2015, segun estimaciones de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), cada afio mueren mas de 2,3 millones de mujeres y hombres
a causa de lesiones o enfermedades en el trabajo. Mas de 350 000 muertes
son causadas por accidentes y casi 2 millones de muertes son provocadas
por enfermedades vinculadas con el trabajo. Ademas, méas de 313 millones
de trabajadores estan implicados en accidentes no mortales relacionados
con el trabajo lo cual generan dafios y ausentismo en el trabajo. La OIT
estima también que anualmente ocurren 160 millones de casos de

enfermedades relacionadas con el trabajo. (2)

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), advierte
gue hay una baja notificacién de estas enfermedades ocupacionales, por lo

que los datos no estarian correspondiendo a la real magnitud del problema.

Se observa que en América del Sur los problemas musculoesqueléticos son
comunes entre los trabajadores de la salud, en especial con el personal de

enfermeria, que constituye alrededor del 33% de la planilla del hospital. (3)

Asi también en el Peru, en el afio 2016, se sabe que entre las molestias y/o
malestares estan presentes las afecciones musculoesqueléticas con un
43,3%, seguido de la fatiga fisica y/o mental y estrés con el 32,5%, dolores
de cabeza con un 29,2% y alteraciones gastrointestinales con 15,8%. (3)

El personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna,; en su actividad cotidiana esta expuesto a los factores de
riesgo relacionados a sus actividades laborales - ergondémicas. La

relevancia de esta situacion estd dada como consecuencia de las



enfermedades profesionales ocupacionales, que se reflejan en la
disminucién del rendimiento laboral, descansos médicos repetitivos,
teniendo como resultado a su vez el sufrimiento humano e incapacidades
que éstas puedan producir, disminuyendo el tiempo promedio de vida
activa. Muchas de las enfermedades son progresivas, (inclusive luego de
que el trabajador ha sido retirado del agente causal), irreversibles y graves;
sin embargo, muchas de ellas son prevenibles por lo que, si se toma real
conciencia de esta problemética al futuro, el trabajador mejorara su calidad

de vida y contara con una sistematica vigilancia de salud ocupacional.

Por este motivo el interés por investigar el nivel de exposicion a riesgos
ergonémicos y la presencia de dolor musculoesqueléticos en el personal
técnico y profesional de enfermeria en mencionado hospital, especialmente
en el &rea de emergencia por ser la mas concurrida y donde mayores casos

se han verbalizado.

Dadas las consideraciones expuestas se propone la siguiente interrogante:
Formulacion del problema:

¢Existe relacion entre los factores de riesgo ergonomicos y la
sintomatologia del dolor musculoesquelético en el personal de enfermeria

gue laboran en el servicio de emergencia del Hospital Hipdélito Unanue,
Tacna — 20207



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores de riesgo ergonomico y la
sintomatologia del dolor musculoesquelético en el personal de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del hospital Hipdlito

Unanue, Tacna — 2020.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblacién en estudio segun: edad, sexo, tiempo de
servicio, profesional y no profesional; del personal de enfermeria que
labora en el servicio de emergencia del hospital Hipdlito Unanue,
Tacna — 2020.

e |dentificar los factores de riesgo ergondmicos del personal de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna — 2020.

e |dentificar la sintomatologia del dolor musculoesquelético del personal
de enfermeria que labora en el servicio de emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna — 2020.

e Establecer la relacion entre los factores de riesgo ergonémicos y
sintomatologia del dolor musculoesquelético del personal de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia del Hospital

Hipdlito Unanue, Tacna — 2020.



1.3. JUSTIFICACION

A nivel mundial, se esta considerando la Salud Ocupacional como un pilar
indispensable para el desarrollo, siendo una estrategia para dirigir las

nuevas acciones de mejora y proteccion de los trabajadores.

La Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de
la Salud, indica que los trastornos ocupacionales afectan la economia del
pais, en América se registran a diario aproximadamente 770 nuevos casos

de enfermedades laborales.

El sector salud no puede estar desligado a esta proteccion, ya que dentro
de sus funciones esté el cuidado de la poblaciéon y se requiere para tan
importante trabajo, personal en las mejores condiciones laborales, para
asegurar una atencion de calidad, por lo que es tan importante considerar

los riesgos ocupacionales.

Las actividades que se realizan dentro de hospitales exponen a los
profesionales a riesgos laborares, como son los fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos y psicosociales. Las atenciones de enfermeria que
incluyen trabajo directo y en contacto con el paciente, desde un punto de

vista asistencial, son los de mayor exposicion directa a estos riesgos.

La presente investigacion buscé identificar la relacion entre los factores de
riesgo ergonomicos, como un determinante en la manifestacion de
sintomatologia del dolor musculoesqueléticos en el personal de enfermeria
qgue labora en el servicio de emergencia del hospital Hipélito Unanue de
Tacna; es importante observar el impacto que este problema esta

generando en la salud de enfermeria.



Tiene relevancia social porque brinda informacion actualizada sobre esta
problematica, y cuyos resultados serviran de referencia para la institucion
en estudio, asi como en otras, pudiendo ser base para la orientacion a todo
el personal de enfermeria en la prevencion de lesiones

musculoesqueléticos y como afectan en el adecuado desempefio laboral.

El estudio del problema fue viable, ya que la Institucion de estudio permitio
la aplicacion de los instrumentos que evidenciaron resultados sobre el
problema establecido. Motivo de analisis y discusion; ademas, la revision
de la bibliografia y antecedentes del problema permitio que el presente
trabajo deje evidencia cientifica y poder implementar mejoras en los

recursos humanos de enfermeria.

1.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis Alterna

Existe relacion significativa entre los factores de riesgo ergonémicos y la
sintomatologia del dolor musculoesquelético en el personal de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia del hospital Hipélito
Unanue, Tacna — 2020.

1.4.2. Hipo6tesis Nula

No existe relacidn significativa entre los factores de riesgo ergonémicos
y la sintomatologia del dolor musculoesquelético en el personal de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia del hospital Hipélito

Unanue, Tacna — 2020.



1.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicion de las variables:

e Variable independiente: Factores de riesgo ergonémicos

e Variable dependiente: Sintomatologia del dolor musculoesquelético



DEFINICION : ESCALA NIVEL DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
*Riesgos de posturas 1,2;3;
forzadas
*Requerimiento 4,56, 7;
excesivo de fuerza 8;
Son
caracteristicas del Ergonomia *Requerimiento
alr;sbgﬁallﬁebsogilt,éa geomeétrica excesivo de | 9; 1102;.11; NIVEL DE
. movimiento ’ EXPOSICION A
sometido el
: . P RIESGOS
trabajador, que +Condicion 13; 14; 15; A .
. L1 1o | ERGONOMICOS:
VARIABLE ~puede provocar inadecuada de los | 16;17; 18;
INDEPENDIENTE | 'nestabilidad entre puestos de trabajo ALTO: De 120 a
las exigencias del 165 puntos Ordinal
. desemperio, su 19; 20; 21, P
Factores de riesgo capacidad para U d . 22: 23: 24-
ergonémico pacidad p SO de mecanica | <% 25 % | ERO: De 71 a
trabajar y la corporal 25, 26; 27, 119 puntos
ejecucion de 28; 29; P
tareas. Estos BAJO: De 22 a
estan vinculados a 70 puntos
los movimientos, *Duracién del trabajo 30; P
postura, fuerzay
ritmo laboral. *Horarios de trabajo 31,
Ergonomia
temporal *Tiempo de reposo, 32;
descanso
*Ritmo laboral 33
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VARIABLE
DEPENDIENTE

Sintomatologia del
dolor musculo
esquelético

Es el dolor o
impresion
subjetiva que se
produce por una
alteracion o dafio
del tejido musculo
esqueléticos,
resultado del uso
excesivo y el
esfuerzo repetitivo
de una labor, que
puede ser medido
segun intensidad,
localizacion y
tiempo.

Localizacién

e Dolor de miembros
superiores

e Dolor de miembros
inferiores

e Dolor a nivel de la
columna vertebral

Tiempo

e Dias
e Meses
e Aflos

10; 11; 12;

Intensidad

e Sin dolor

e Leve

e Moderado

e Severo / intenso
e Insoportable

13: 14; 15

DOLOR
MUSCULO
ESQUELETICO

ALTO: De 55 a
75 puntos

MEDIO: de 35 a
54 puntos

BAJO: de 15a 34
puntos

Ordinal

11




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Mediante la revision de investigaciones realizadas a nivel internacional,
nacional y local relacionado con el problema y/o variables, se encontraron

los siguientes trabajos:

Maldonado D. (4), en su estudio: Factores que inciden en el aumento de
las lesiones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria del area de
cuidados paliativos del Instituto de Neurociencias de Guayaquil de mayo -
agosto del 2014. Objetivo: Determinar las principales causas que inciden
en el aumento de las lesiones musculoesqueléticas en el personal de
enfermeria. Investigacion cuantitativa, de disefio no experimental,
transversal, descriptivo, analitico. Poblacién y muestra: 23 auxiliares de
enfermeria. Instrumento: Cuestionario. Resultados: La Institucion les
proporciona fajas, para movilizacion de pacientes, sin embargo, el 53% no
lo usa. Las camas con dispositivos son equipos necesarios para que el
personal disminuya esfuerzos y los riesgos a lesiones, sin embargo, el 78%

de los encuestados indica que todas las camas no lo poseen.

Montalvo A., Cortés Y., Rojas M. (5), en su estudio: Riesgo ergonémico
asociado a sintomatologia musculo esquelética en personal de enfermeria
de una clinica en la Costa Atlantica, 2014. Objetivo: Asociar los trastornos
musculo esqueléticos y los factores de riesgo ergonémicos en personal de
enfermeria de una clinica en la Costa Atlantica, 2014. Investigacion
cuantitativa, disefio no experimental, transversal, descriptivo, analitico,

correlacional. Poblacion y muestra: 111 enfermeros. Instrumento:



Cuestionario. Resultados: El 73,9% son auxiliares de enfermeria, el 84,7%,
son mujeres de 30 afios de edad promedio, el 42,3% tienen menos de un
afio laborando en la clinica, trabajan en promedio 41 a 60 horas (58,6%).
El 49,5% manifesté dolores musculares el Ultimo afio, siendo la espalda
(37,8%) y el cuello (16,2%). El 39,6% carga pesos mayores a lo permitido.

Cachay N., Heredia A., Zegarra P. (6), en su estudio: Factores de riesgos
ergonémicos y sintomatologias musculoesqueléticas en enfermeras
asistenciales del hospital regional de Loreto, Iquitos 2017. Objetivo:
Determinar la relacion entre los factores de riesgos ergondémicos y
sintomatologias musculoesqueléticas en enfermeras asistenciales del
Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2017. Investigacion cuantitativa, no
experimental, transversal, descriptiva, correlacional. Poblacion y muestra:
63 enfermeras. Instrumento: Cuestionario. Resultados: De la lumbalgia, el
58,7% lo soportan, el 20,6% de ellas se exponen con periodicidad media y
baja y el 17,5% con alta frecuencia, el 41,3% no padecen lumbalgia, el
17,5% estan expuestas a la bipedestacién prolongada con baja frecuencia,

el 15,9% con mediana frecuencia y el 7,9% con alta frecuencia.

Revilla T., Suarez F. (7), en su estudio: Factores fisicos ergonémicos y el
dolor musculoesquelético en enfermeras, servicios: gineco - obstetricia,
cirugia y unidad de quemados en Hospital Honorio Delgado, Arequipa -
2016. Objetivo: Determinar la relacibn entre los factores fisicos
ergonomicos y el dolor musculoesquelético en las enfermeras que laboran
en los servicios de Gineco-Obstetricia, Cirugia y Unidad de Quemados.
Investigacion cuantitativa descriptiva, de corte transversal y con disefio
correlacional. Poblacion y muestra: 77 enfermeras. Instrumento: Guia de
recoleccion de datos. Conclusiones: El dolor de hombro, codo / antebrazo,

mano / mufieca y rodilla se debe a la movilizacion de pacientes; el dolor de
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cuello y espalda superior a canalizacion de vias; el dolor de espalda inferior,

tobillo / pie al registro de historias clinica y administracion de tratamiento.

Cervantes L. (8), en su estudio: Identificacion y andlisis de sintomas
musculoesqueléticos de origen disergondmico en el personal de enfermeria
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna — 2016. Objetivo: Identificar y
analizar los sintomas musculoesqueléticos de origen disergonémico en
enfermeria. Investigacion cuantitativa descriptiva, de corte transversal.
Poblacion y muestra: 342 enfermeras. Instrumento: Cuestionario.
Resultados: Los principales factores de riesgo disergondmico son:
movimiento o posturas dinamicas forzadas 59%, posturas estaticas
forzadas 38%; en consultorios externos presentan afecciones lumbares
58% y hombro 42%; en hospitalizacion 47,57% en zona dorsolumbar y 28%
en hombro; en cuidados criticos en zona dorsolumbar 50% y en cuello 32%;

y en central de esterilizacion, en zona lumbar 67% y cuello 33%.

Melgar V. (9), en su estudio: Factores de riesgo ergondmico y su relacién
con la salud ocupacional del profesional de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del hospital Il Daniel Alcides Carridn, Tacna- 2014.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo ergonémico que se relacionan
con la salud ocupacional del profesional de enfermeria. Investigacion
cuantitativa descriptiva, de corte transversal y correlacional. Poblacién y
muestra: 20 enfermeras. Instrumento: Cuestionario. Resultados: El 60%
reporté riesgo ergondmico fisico y/o postural de nivel promedio y ausencia
de accidentabilidad laboral nivel bajo; 65% exceso de fuerza promedio y
ausencia de accidentabilidad nivel bajo; 70% exceso de movimiento
promedio y ausencia de accidentabilidad nivel bajo; 70% condicién

inadecuada de trabajo nivel bajo y; ausencia de accidentabilidad laboral.
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2.2. BASES TEORICAS

Los distintos enfoques de las diversas teorias son consideradas
importantes para un mejor dominio del proceso en el presente trabajo, a

continuacion, se da un esbozo de la teoria sistemas de Betty Newman.

2.2.1. Teoria de sistemas de Betty Neuman

Esta teoria considera al ser humano como un sistema abierto, que esta

expuesto a factores externos, lo cual es preocupante.

Visién holistica e integral

El interés de enfermeria es comprender como interacciona el ser humano
con su entorno, siéndose éste afectado por el aspecto fisioldgico,
psicolégico, sociocultural, de desarrollo y espirituales. El ser humano es

considerado como un todo.

Sistema abierto

El ser humano es considerado como un sistema abierto, ya que existe un

flujo continuo de ingresos, proceso, salida y retroalimentacion.

e Entraday salida: entre el ser humano y su entorno.

e Funcion o proceso: ante los cambios suscitados, el ser humano busca
la estabilidad y la integracion.

¢ Retroalimentaciéon: la informacion o materia salida del sistema es

fructifero para el ser humano, ya que sera util para una préxima entrada.
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Entorno creado

Es la creacion del ser humano inconscientemente, su finalidad es proteger

el sistema de los elementos estresantes del entorno.

Sistema cliente

O ser humano, consta de cinco variables (fisiologica, psicolégica,

sociocultural, de desarrollo y espiritual).
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Estructura bésica:

Elemento estresante Elemento estresante Factores basicos:
» Tumos de 12 horas.
.. = Actividades repetitivas.
Prevencidn primaria: Elementos estrezantes:
» Sengibilizar para la * Movimientos repetifivos.
aplicacion  de  uma | —%| = Esfuerzo fisico.
buena ergonomia. = Poco descanso.
* Coordinar parz |~ | = Incomecta mecanica
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ocupacional.
Prevencion secundaria; Linea flexible de defensa
» Contratacicn de B
]:ue:sonal_ de enfermeria Elementos estresantes:
para aminorar la cargasy Rezrcitn: » Tnico hospital estatal
labm'a.l ) Variables de Reacejoy’ n, = Recurso humano
. Ch-eai_nc'nu de mas mtervencion mndividual: < ™ ‘/ limitado (una enfermera
hospitales. * Dolor de cuello. K \ par fume)
» Dcler de espalda. { ;’/’/‘ *CGran  demands  de
Pravencién terciaria- » Delor de mufisca. i ﬂ pacientes.
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A
.
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» Mavor cantidad de personal \

de enfermeria. Peconstituc i
= Creaciom de mas hospitales en
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» Aphcacion de uma
correcta ergonomia.

Elaborado por: Lic. Enf. Gladys Maldonado Chambilla y Lic. Enf. Eny Sareth Hinojosa Mamani
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2.2.2. Variables de estudio

Factores de riesgo ergonGmicos

Ergonomia, término que deriva del griego (ergo=trabajo, nomos=leyes),
se puede definir como la ciencia que estudia el trabajo humano,
definiéndolo como la ciencia aplicada que se ocupa de la adaptacién al
lugar y forma de trabajo, con sus caracteristicas propias y capacidades del
trabajador; para que este pueda laborar de una forma mas segura y pueda

desempeniarse de la manera mas 6ptima. (10)

Riesgo, término que se refiere a la probabilidad de dafio producto de la

actividad humana.

Factores de riesgo ergondmico, son las caracteristicas del ambiente
laboral a los cuales estd sometido el trabajador, que resultan de la
interaccién del mismo con el ambiente laboral, siendo estos agentes las
posturas forzadas, requerimiento excesivo de fuerza o de movimiento,
infraestructura, mecanica corporal, ritmo de trabajo, horarios de trabajo y

reposo. (11)

Se puede categorizar la Ergonomia en:

e Ergonomia geomeétrica: Se encarga del estudiar la relacion entre las
condiciones geométricas del puesto laboral y la persona que trabaja,
debe precisar para un buen disefio del puesto de trabajo de los datos

antropometricos y de las dimensiones del puesto.
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Considerando, la estatura del trabajador, posturas forzadas,
requerimiento de fuerza en exceso, requerimiento de movimientos en

exceso, infraestructura y mecanica corporal.

e Ergonomia temporal: Se encarga de estudiar el bienestar del
trabajador relacionandolo con los tiempos de trabajo. Considerando los
horarios, turnos o jornadas, tiempo de descanso, pausas, ritmo de
trabajo, etc.), dependiendo de los tipos y organizacion del trabajo,
evitando con esto en el trabajador, la fatiga fisica y mental.

Los elementos personales y los que tienen incidencia en el puesto
laboral deben tenerse en cuenta al momento de mejorar el bienestar y la

calidad de vida de las personas.

Los profesionales de salud, atienden a personas que muchas veces
presentan patologias derivadas de sus condiciones laborales. En el mundo
actual, el estrés laboral, los dolores musculoesqueléticos se asocian al
trabajo repetitivo, posturas inadecuadas y manejo manual de materiales
que podrian disminuirse con un disefio adecuado de trabajo.

Esto nos indica la importancia en la formacion de los profesionales de
salud con los conceptos de ergonomia ya que de esta forma pueden
reconocer mejor los agentes causales del medio laboral, tratarlos y no verse

afectados.

El personal de salud, puede mejorar los conocimientos especificos que
ayudan a comprender mejor este problema. Es muy importante adoptar
medidas ergondémicas en el momento de disefiar los puestos de trabajo, ya

gue de esta forma se pueden prevenir los riesgos laborales, contribuyendo
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a un menor numero de riesgos laborales, mejor rendimiento laboral y

aumentara la calidad de los cuidados prestados.

La ley de prevencion de riesgos laborales, nos sefiala que los
trabajadores tenemos derecho a una proteccion y nuestro centro laboral
asegure la salud. Este derecho nos provee de proteccion al trabajador

frente a riesgos laborales. (12)

Aplicacion de ergonomia en el trabajo realizado dentro de los hospitales
se ha generalizado desde 1970. Todo este esfuerzo ahora se orienta hacia
las personas que son responsables de brindar la atencion directa, como

son médicos, enfermeras y personal técnico.

Considerando que cada persona cuida de si mismo, es importante
considerar que los profesionales de salud, cuidan a su vez a otras
personas, y en muchos casos, pueden presentar patologias derivadas del
cuidado que brindan a las demas personas olvidando su propio
autocuidado. En el mundo actual, los dolores musculoesqueléticos son

asociados al trabajo, postura, y fatiga cronica.

Para ello las enfermeras durante su labor cotidiana deben mantener
siempre una mecanica corporal; que podemos describirla como el equilibrio
del movimiento corporal de los seres humanos y su funcionamiento correcto
ademas de armonico del aparato musculoesquelético, en coordinacion con
el sistema nervioso. La enfermera necesita usar buenas posturas al cuidar

de las personas.
Como consecuencia de las malas posturas, inician los dolores

musculoesqueléticos. Las manifestaciones de malestar localizadas

frecuentemente en el cuello, espalda, hombros, brazos y manos.
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Sintomatologia del dolor musculoesquelético:

La sintomatologia del dolor musculoesquelético es la impresion subjetiva
producida por la alteracibn o el dafio que se produce en los tejidos
musculoesqueléticos. Este dolor puede producir dificultad en las
actividades laborales y de la vida diaria. Ademas, es asociado a otros

sintomas como alteracion del suefio y rigidez.

Este dolor es resultado del uso excesivo y el esfuerzo repetitivo,
generando trastornos musculoesqueléticos. Estas lesiones producen dolor

en musculos, articulaciones, huesos o estructuras circundantes. (13)

Dentro de las dimensiones podemos considerar:

Localizacion:

Segun la ubicacion en el cuerpo, pudiendo ser irradiado, referido y

localizado.

a) Dolor a nivel de los miembros superiores:

- Hombro: tiene como funcion llevar la mano hacia donde esté el paciente.

- Codo: tiene como funcién levantar peso y ubicar la mano hacia las
diferentes zonas del cuerpo.

- Mano: tiene como funcion ajustarse a la forma de los objetos necesarios

para la atencion a los pacientes.

Sintomatologia: debilidad, dolor, sindrome de atrapamiento, sindrome de

tunel carpiano, tenosinovitis y epicondilitis.
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b) Dolor a nivel de los miembros inferiores:

- Rodilla: tiene como funcién dar equilibrio en extensién, tolerando el peso
corporal, ademas de un apropiado grado de flexion que permite correr.

- Tobillo: tiene como funcién asegurar la correcta trasmisién de fuerzas
hacia el pie, en la locomocion y en posicion vertical.

- Pie: tiene como funcidon adaptarse a zonas irregulares, funcionando
como una palanca rigida que crea una fuerza de propulsion para

trasladarse.

Sintomatologia: pérdida de fuerza, inestabilidad, dolor, artrosis de rodilla.

c) Dolor a nivel de la columna vertebral:

- Cervical: zona flexible que otorga mayor movilidad que otra parte de la
columna.
- Lumbar: zona vulnerable, constantemente sometida a traumatismos,

como movimientos con combinacion de flexion del tronco.

Sintomatologia: dolor de cuello, dorsalgias, contracturas musculares,

lumbalgias, dorsolumbalgias, tension.

Intensidad:

Este dato subjetivo del individuo es muy dificil de medir. El dolor varia
segun experiencias con el dolor desde leve a intolerable, pero se debe
considerar que el individuo que experimenta el dolor es el Unico que puede
reconocer su intensidad. La valoracion incluye trasladar la descripcion de

la intensidad del dolor a una escala objetiva de representacion.
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Escala descriptiva simple: es la mas facil para medir el dolor para el

paciente y el investigador. Considerando:

Sin dolor

Dolor Leve: el individuo con este dolor puede realizar sus actividades
cotidianas.

Dolor Moderado: interfiere con las actividades cotidianas, sin llegar a
incapacitar al individuo, pero puede continuar con una vida autbnoma en
mayor o menor medida, se requiere de opioides menores para
tratamiento y manejo.

Dolor Severo / intenso: interfiere en las labores cotidianas, en el
descanso y su tratamiento requiere opioides potentes.

Dolor Insoportable: dolor incapacitante haciendo depender a la persona

de terceros. Su tratamiento requiere de métodos invasivos.

Tiempo:

Hace referencia a los hechos asociados a la experiencia dolorosa.

Factores de orden y cronologia del dolor: comienzo, duracion y variacion

con el proceso de dolor. Considerando:

Dolor agudo: con una duracion menor a 6 meses, CoOmo consecuencia
puede tener dafo tisular, el dolor sin tratamiento puede ocasionar
problemas circulatorios y afectar el metabolismo tisular.

Dolor crénico: se mantiene por mas de 6 meses, continuo e intenso,
generando una respuesta de tolerancia hacia el dolor. Puede generar
dafo irreparable en el tejido. (13)
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

2.3.1. Riesgo

Es una posibilidad de dafio o prejuicio, a consecuencia de alguna

exposicion a una determinada situacion.

2.3.2. Ergonomia

Es el acondicionamiento del lugar de trabajo, inmobiliarios, equipos,
entre otros a las caracteristicas fisioldgicas, anatémicas y psicologicas
del trabajador.

2.3.3. Dolor

Es una sensacion no agradable, proveniente del sistema nervioso, que

indica algun dafio. Esta puede ser intermitente o constante.

2.3.4. Musculoesquelético

Hace referencia a los musculos, huesos, ligamentos, articulaciones,
tendones, nervios, cartilagos, o vasos sanguineos de la cabeza, cuello,
espalda, los miembros superiores, y miembros inferiores.

2.3.5. Enfermeria

Es la ciencia y arte que se dedica al cuidado de la persona, familia y

comunidad sana y enferma, a través de la promocién de la salud,

prevencion de la enfermedad, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo

correlacional y de corte transversal.

De tipo cuantitativo, porque buscé datos susceptibles de cuantificacion que
permitieron un tratamiento estadistico de la relacién entre el nivel de
exposicibn a riesgos ergonémicos y la presencia del dolor
musculoesquelético en el personal técnico y profesional de enfermeria del

servicio de emergencia del hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2020.

Es de disefo descriptivo correlacional, porque muestra la informacion tal y
como se obtiene de acuerdo a la realidad y porque buscé encontrar una

influencia significativa entre dos variables.

Segun el tiempo del estudio es de corte transversal, porque el estudio de
las variables se realiz6 en un determinado momento, haciendo un corte en

el tiempo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblaciébn y muestra considerada para el presente estudio estuvo
constituida por el 100% del personal técnico y profesional de enfermeria
que labora en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue,

Tacna 2020, sumando un total de 52 personas.



Criterios de inclusién e inclusioén:

Criterios de inclusion

e Personal técnico y profesional de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de ambos sexos.

e Personal técnico y profesional de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia del Hospital Hipdlito Unanue, que se encuentran de turno en
el momento de la aplicacion del instrumento y que aceptan participar en

la investigacion.

Criterios de exclusién

e Personal técnico y profesional de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Hipdélito Unanue, que no se encuentran de turno en el
momento de la aplicacion del instrumento y que no aceptan participar en
la investigacion.

e Personal técnico y profesional de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Hipdlito Unanue, que no pertenezcan al servicio de

emergencia del Hospital Hipdlito Unanue.

Muestreo de estudio: El tipo de muestreo fue no probabilistico
denominado intencional o por conveniencia, incluyendo a todos los
integrantes de la poblacion conformada por el 100% del personal técnico y
profesional de enfermeria que labora el servicio de Emergencia del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, considerando los criterios de inclusion y

exclusion, en donde finalmente fueron 50 participantes.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

La técnica que se utilizo para la recoleccidon de informacion en el presente
estudio, fue a través de la encuesta y como instrumentos fueron
cuestionarios que se usaron para la recoleccion de datos; el primero
denominado: medicién del nivel exposicidon a riesgos ergondémicos, y el
segundo denominado: medicion de la presencia de sintomatologia del dolor

musculoesquelético.

Instrumentos:

o Primer instrumento (Anexo N° 01)

Variable Independiente:

Encuesta de Factores de riesgo ergondmicos, creado por el MINSA (2005)
modificado por la Lic. Nora Katya Melgar Vilca, en su tesis: Factores de
riesgo ergondémico y su relacion con la salud ocupacional del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital Il Daniel
Alcides Carrion, Tacna — 2014 (8), modificada por las autoras del presente
proyecto de investigacion. Consta de 2 partes; la primera son los datos
generales de la poblacion, la otra consta de 33 items con una escala de
siempre (5 puntos), casi siempre (4 puntos), a veces (3 puntos) y casi nunca
(2 puntos) y nunca (1 punto), agrupados en dos dimensiones: dimension

geométrica y dimension temporal.
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Dimensién ergonomia geométrica se evalla:

e Riesgo de posturas forzadas :1-3items.
e Requerimientos excesivos de fuerza : 4 — 8 items.
e Requerimientos excesivos de movimiento :9-12 items.

e Condicion inadecuada de los puestos de trabajo : 13 -18 items.

e Uso de mecanica corporal 119 - 29 items.

Dimensién ergonomia geométrica se evallua: 30 — 33 items.

La determinacion del nivel de exposicion ariesgos ergonémicos es de

la siguiente manera:

e Nivel alto : 120 - 165 puntos.
e Nivel medio : 71 - 119 puntos.
e Nivel bajo : 22 — 70 puntos.

o  Segundo instrumento (Anexo N°01)

Variable dependiente:

Encuesta de Sintomatologia del dolor musculoesquelético creado por las
Bach. Enf. Mery Raquel, Atamara en su tesis: Factores de riesgos
ergonomicos y presencia de dolor musculoesquelético en los enfermeros,
del servicio de Emergencia, Hospital Maria Auxiliadora, 2018, modificado
por las autoras, consta de 15 items, sobre molestias musculoesqueléticos,
con el objetivo de descubrir sintomas iniciales, intensidad y duracion del

dolor.
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Dimensién de localizacién se evalla: 1 -9 items.

e Dolor de miembros superiores
e Dolor de miembros inferiores

e Dolor a nivel de la columna vertebral

Dimension tiempo se evalua: 10 - 12 items.
Dimension de localizacion se evalla: 13 - 15 items.
e Sin dolor
e Leve

e Moderado
e Severo/ intenso

e Insoportable

La determinacion de la sintomatologia de dolor musculoesquelético

es de la siguiente manera:

e Nivel alto : 55 - 75 puntos.
e Nivel medio : 35 - 54 puntos.
e Nivel bajo : 15 — 34 puntos.
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Validez de los Instrumentos (Anexo N°03)

Los instrumentos mencionados fueron validados por 3 expertos en el tema

de investigacion:

- Enfermera especialista en el cuidado en emergencias y
desastres.

- Medico

- Estadistico

Validacién del instrumento de medicion del nivel exposicidén ariesgos

ergonémicos

El DPP cae dentro de la zona A, con un valor de 1,89 lo que indica que
existe muy alto grado de validez. En consecuencia, la evaluacion por juicio
de expertos es favorable por su alto grado de valoracion y consistencia

interna entre ellos.

Validacién del instrumento de medicion de la presencia de dolor

musculoesquelético

El DPP cae dentro de la zona A, con un valor de 2,17 lo que indica que
existe muy alto grado de validez. En consecuencia, la evaluacion por juicio
de expertos es favorable por su alto grado de valoracién y consistencia

interna entre ellos.

Confiabilidad de los Instrumentos (Anexo N°04)

Se realizo a través de la prueba piloto; el instrumento se aplico a 20

enfermeros técnicos y profesionales del servicio de emergencia del Hospital
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Daniel Alcides Carrion, porque su poblacion cuenta con caracteristicas

similares a la poblacién del Hospital Hipolito Unanue de Tacna en estudio.

El propdsito de la aplicacion de la prueba piloto fue conocer la comprension,
practicidad y tiempo en la aplicacion del instrumento, y proporcioné las

bases necesarias para las pruebas de validez y confiabilidad.

La confiabilidad del instrumento se realiz6 a través del Calculo del
Coeficiente de Confiabilidad Alfa De Cronbach aplicando a la muestra piloto
de 20 trabajadores técnicos y profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia. La confiabilidad del instrumento fue de 0,891 el cual es
aceptable para propésitos de investigacion, por consiguiente, el

instrumento es confiable.

3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de la informacion, se envié un oficio al director del
Hospital Hipdlito Unanue, quien brindd las facilidades de aplicar los
instrumentos al personal técnico y profesional de enfermeria del servicio de
emergencia, a su vez con el apoyo de la jefa de enfermeras del servicio de

emergencia se delimito el horario propicio para realizarlo.

Cabe recalcar que una vez entregados los cuestionarios se brind6 las
instrucciones generales para su llenado, solicitando seriedad, honestidad y
garantizando la confidencialidad de sus datos. La aplicacion del

cuestionario y la entrevista durard aproximadamente 10 minutos.

Etica de la investigacion: Para la ejecucion del presente estudio, se respeto
la participacion voluntaria y se asegurd la aplicacion adecuada de los

instrumentos, evitando perjudicar la integridad moral, psicologica y social
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de los técnicos y profesionales de enfermeria; de esta manera se protegio
el anonimato y confidencialidad ya que los datos procesados en forma
agrupada y solo las investigadoras tuvieron acceso a la informacion. Asi
mismo, los instrumentos fueron aplicados en forma individual, respetando

su privacidad.

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez concluida la recoleccion de datos se codifico y llené una base de
datos en programa Excel de Microsoft Windows 2010; el procesamiento de
los mismos se realizé utilizando el software estadistico informativo Statical
Package for the Social Sciences (SPSS) V. 23,0. Para el andlisis estadistico
descriptivo se utilizé las frecuencias absolutas y frecuencias relativas
simples, para el andlisis de la correlacidon de variables, se utilizé la prueba
estadistica Chi cuadrado. Para la presentacion de los resultados se genero
tablas de contingencia y graficos correspondientes a los objetivos
planteados.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En este capitulo se presentan las tablas, analisis y graficos estadisticos
elaborados a partir de la informacion obtenida durante la investigacién que

fueron procesados en el programa SPSS23.

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se obtuvieron
los siguientes resultados, respondiendo asi a los objetivos e hipotesis
planteados.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

TACNA — 2020
MODELO FAMILIAR N° %
Menos de 25 afios 00 00
26 a 35 afnos 10 20
36 a 45 afos 29 58
EDAD 46 a 55 afos 11 22
56 a mas 00 00
Total 50 100
Femenino 35 70
SEXO Masculino 15 30
Total 50 100
1 a 5 afos 00 00
6 a 10 afos 01 02
TIEMPO DE 11 a 15 afios 12 24
SERVICIO 16 a 20 afios 06 12
21 a mas 31 62
Total 50 100
Licenciado de enfermeria 25 50
CONDICION Técnico en enfermeria 25 50
Total 50 100

Fuente: Cuestionario del nivel de medicion a riesgos ergonémicos aplicado al personal de enfermeria que labora en el servicio
de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna — 2020

Elaborado por: Lic. Gladys Maldonado Chambilla — Lic. Eny Sareth Hinojosa Mamani

DESCRIPCION:

En la presente tabla se evidencia que el 58% del personal encuestado
tiene entre 36 a 45 afos, un 70% fueron de sexo femenino, un 62% cuenta
con un tiempo de servicio de 21 a mas afos y que tanto enfermeros como

de técnicos de enfermeria tuvieron la misma cantidad de participantes.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA - 2020

De 26 a 36 afios  |20%

EDAD
De 46 a 55 afios _‘ 22%
De 36 a 35 afos 58%
SEXO
Maculino 30%
Femenino 70%

}e 6al0afos 2%

De 16 a 20 afios 12%
TIEMPO DE SERVICIO

De 11 a 15 afios 24%
De 20 a mas afios 62%
CONDICION
Enfermeros 50%
Técnicos de Endermeria 50%
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA - 2020

NIVEL DE EXPOSICION A

RIESGOS ERGONOMICOS N° "
Alto 0 0

Medio 50 100

Bajo 0 00

Total 50 100

Fuente: Cuestionario del nivel de medicién a riesgos ergonémicos aplicado al personal de enfermeria que labora en el
servicio de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna — 2020

Elaborado por: Lic. Gladys Maldonado Chambilla — Lic. Eny Sareth Hinojosa Mamani

DESCRIPCION:

En la presente tabla se evidencia que el 100% de los encuestados
presenta nivel medio de exposicion a los factores de riesgos

ergonoémicos.
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GRAFICO N° 02

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

SINTOMATOLOGIA DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA - 2020

NIVEL DE LA PRESENCIA DE DOLOR

MUSCULOESQUELETICO N° "
Alto 15 30
Medio 35 70
Bajo 00 00
Total 50 100

Fuente: Cuestionario del nivel de presencia de dolor aplicado al personal de enfermeria que labora en el servicio de
enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna — 2020

Elaborado por: Lic. Gladys Maldonado Chambilla — Lic. Eny Sareth Hinojosa Mamani

DESCRIPCION:

En la presente tabla se evidencia que el 70% presenta nivel medio de
dolor musculoesquelético, el 30% nivel alto de dolor musculoesquelético

y ninguno presenta baja presencia de dolor musculoesquelético.
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GRAFICO N° 03

SINTOMATOLOGIA DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO Y LA
SINTOMATOLOGIA DE DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

TACNA - 2020
) FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO CHI CUADRADO
SINTOMATOLOGIA
DEL DOLOR ALTO % MEDIO % BAJA % 2 P
ALTO 13 26 0 0 0 0
MEDIO 1 2 36 72 0 0 45174 0,000
BAJO 0 0 0 0 0 0

Fuente: Cuestionario del nivel de medicién a riesgos ergonémicos y su relaciéon con sintomatologia de dolor aplicado al
personal de enfemeria que labora en el servicio de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna — 2020

Elaborado por: Lic. Gladys Maldonado Chambilla — Lic. Eny Sareth Hinojosa Mamani

DESCRIPCION:

En la presente tabla se evidencia que el 72% que presenta nivel medio de
exposicion a factores de riesgo ergondémico y un nivel medio de dolor
musculoesquelético, el 26% que presenta nivel alto de exposicion a
factores de riesgo ergondmico presenta un nivel alto de dolor
musculoesquelético, asi mismo el 2% que presenta nivel alto de exposicion
a factores de riesgos ergondmicos presenta nivel medio de dolor

musculoesquelético.

Por lo tanto: El personal de enfermeria que presentan nivel medio o alto
de exposicion a factores de riesgo ergonémico presentan nivel alto de dolor

musculoesquelético.
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Mediante la prueba estadistica de Chi Cuadrado es que podemos
evidenciar que si existe relacion estadistica altamente significativa entre el
nivel de exposicion a los factores de riesgo ergonémico y la presencia de
sintomatologia de dolor musculoesquelético; con un con 45,174 que es

mayor al valor critico de 3,84150.
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4.2. DISCUSION

El personal de enfermeria, atiende al 100% de la poblacion con diferentes
patologias que requiere de sus cuidados, poniendo en riesgo su salud. Por
ello, existe una sobrecarga laboral, y es comun que se presente algun
efecto adverso, riesgo ergondbmico y como consecuencia un accidente

laboral.

El servicio de emergencia en muy concurrido, y se requiere del personal de
enfermeria, es por ello que se debe tener en cuenta las normas de los
principios ergondmicos para asegurar un buen desempefio, asi se podria

evitar las enfermedades o sintomatologias musculoesqueléticos.

Segun los objetivos trazados se discutira los resultados obtenidos y su
relacion con estudios similares, ademas de considerar las caracteristicas

propias del personal encuestado descritas en la tabla N°1:

En tabla N°01: Exposicién a Factores de riesgo ergonémicos, que el 100%

presenta nivel medio de exposicion a los factores de riesgos ergonémicos.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Melgar V. (9), en su
estudio: Factores de riesgo ergonomico y su relacion con la salud
ocupacional del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del hospital Il Daniel Alcides Carrién, Tacna- 2014, en donde el
60% reportd nivel promedio de riesgo ergonomico para carga fisica
sobreesfuerzo fisico y/o postural; 65% nivel promedio de requerimientos
excesivos de fuerza; 70% nivel promedio de requerimientos excesivos de

movimiento.
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Difiere a su vez de la investigacion que sostiene Maldonado D. (4), en su
investigacion titulado “Factores que inciden en el aumento de las lesiones
musculo esqueléticas en el personal de enfermeria del area de cuidados
paliativos del Instituto de Neurociencias” (Guayaquil — 2014). Que tiene
como resultado que la Institucion velando por la proteccion del personal,
realiza la distribucion de fajas para la movilizacion de pacientes, sin
embargo, el 53% no las usa exponiéndose a riesgos ergonomicos
posturales; esto indica que existen factores sociales que generan riesgo
ergondémico, estos tendrian que ser primeramente intervenidos para que el
personal tome conciencia de protegerse con el equipo que se les brinda y

evitar que continde la exposicion a riesgos ergonémicos.

El personal de enfermeria cumple un papel fundamental en el cuidado del
paciente, estd a su cuidado las 24 horas del dia; y por ser el Hospital
Hipolito Unanue, el Unico nosocomio del estado peruano en Tacna, hace
que la demanda de pacientes acuda en su mayoria a este hospital, ya que
se atiende a pacientes asegurados y no asegurados; ello exige mas
sobrecarga de trabajo al personal de enfermeria, es decir mas horas de pie,
MAas movimientos repetitivos, actividades con requerimiento de fuerza,
mecanica corporal, adopcién de posturas inadecuadas en la atencién

directa con el paciente, y menos descanso por el ritmo ajetreado constante.

La situacion de los hospitales del Peru y del extranjero difiere, sobre todo,
por la cantidad de personal por area. Lamentablemente en el Peru, el
personal de salud escasea, si lo comparamos con la gran demanda de
pacientes, por tal motivo el factor ergonémico prevalece y en otros paises
subdesarrollados sucede lo mismo; paises potencia como China, Estados
Unidos y Rusia, gozan de personal de salud suficiente para la atencion de
toda su poblacion, ya que priorizan con mayor énfasis el tema de salud y

educacion.
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En la tabla N°03: Presencia de sintomatologia de dolor musculoesquelético,
se evidencia que el 70% presenta nivel medio de dolor musculoesquelético

y el 30% nivel alto de dolor musculoesquelético

Coincide con el estudio realizado por Maldonado D. (4), titulado: Factores
qgue inciden en el aumento de las lesiones musculo esqueléticas en el
personal de enfermeria del area de cuidados paliativos del Instituto de
Neurociencias de Guayaquil de mayo - agosto del 2014. El 87% del
personal siente molestias musculo esqueléticas, lo que afecta al paciente
al no ser bien atendido, o por el faltante del personal en forma desprevenida
gue sufren dolores de espalda muy frecuentemente y el 65% indica que la
zona de dolencia es la lumbar, por lo que el 78% sefala que la molestia
siempre afecta a su capacidad laboral.

También coincide con la investigacion de Cervantes L. (8), en su estudio
titulado: Identificacion y andlisis de sintomas musculo - esqueléticos de
origen disergonomico en el personal de enfermeria del Hospital Hipdlito
Unanue De Tacna — 2016. En donde los principales factores de riesgo
disergondmico que identificaron los trabajadores presentan afecciones
musculo - esqueléticas principalmente en la zona dorsal o lumbar 58% y en
hombro 42%; en hospitalizacion 47,57% en la zona dorso lumbar y 28% en
el hombro; en cuidados criticos los sintomas reportados se dan

mayoritariamente en la zona dorsal y lumbar 50% y en el cuello 32%.

La presencia de dolor en diferentes zonas del cuerpo en el personal de
salud es muy frecuente, sobre todo si la exigencia laboral excede su
capacidad, lamentablemente es esa una realidad, vemos los hospitales con
gran demanda de pacientes, y personal de salud insuficiente, no

pudiéndose brindar una atencion de calidad. Sobre todo, en zonas como el
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cuello, cintura y extremidades; el personal de enfermeria, terminando su
turno con malestares y alteraciones musculoesquelético. Por lo tanto, es de
significativa importancia tener en cuenta en aplicar los principios

ergonémicos.

Cabe recalcar que parte importante también son las situaciones de estrés
qgue el propio ambiente de Emergencia maneja, area critica dentro de un
hospital en donde se batalla entre la vida y la muerte, esto coloca al
personal de enfermeria en tensibn y muchas veces por una rapida
intervencion olvida el propio cuidado de su salud, optando por posturas

inadecuadas que al finalizar su jornada recién puede percibir.

En la tabla N°04: Relacion entre la exposicion de los factores de riesgo
ergondmicos y la presencia de sintomatologia de dolor
musculoesquelético, teniendo como resultado que el 72% que presenta
nivel medio de exposicion a factores de riesgo ergondmico y un nivel medio
de dolor musculoesquelético, el 26% que presenta nivel alto de exposicidn
a factores de riesgo ergonémico y un nivel alto de dolor
musculoesquelético, asi mismo el 2% que presenta nivel alto de exposicion
a factores de riesgos ergondmicos y nivel medio de dolor

musculoesquelético.

Por lo tanto: El personal de enfermeria que presentan nivel medio o alto
de exposicidén a factores de riesgo ergonémico presentan a su vez nivel

medio o alto de sintomatologia del dolor musculoesquelético.

Mediante la prueba estadistica de Chi Cuadrado es que podemos
evidenciar que si existe relacion estadistica altamente significativa entre el

nivel de exposicion a los factores de riesgo ergonémico y la presencia de
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sintomatologia de dolor musculoesquelético; con un con 45,174 que es

mayor al valor critico de 3,84150.

Asemejandose con Montalvo A., Cortés Y., Rojas M. (5), en su estudio:
Riesgo ergonémico asociado a sintomatologia musculo esquelética en
personal de enfermeria de una clinica en la Costa Atlantica, 2014. En donde
el 49,5% del personal manifestd dolores musculares en los ultimos 12
meses, siendo la espalda (37,8%) y el cuello (16,2%) las partes del cuerpo
mas afectadas. Durante la jornada, el 39,6% carga pesos mayores a lo

permitido para hombres y mujeres por exposicion a riesgos ergondmicos.

A su vez concuerda con Cachay N., Heredia A., Zegarra P. (6), en su
estudio: Factores de riesgos ergondémicos y sintomatologias musculo-
esqueléticas en enfermeras asistenciales del hospital regional de Loreto,
Iquitos 2017. En donde tuvo como resultado que la bipedestacién prologada
y el padecimiento de Lumbalgia, el 58,7%  soportan el malestar de
Lumbalgia, el 20,6% de ellas se exponen con periodicidad media y baja
respectivamente y el 17,5% con alta frecuencia, el 41,3% no padecen el
malestar de Lumbalgia, el 17,5% estan expuestas a la Bipedestacion
prolongada con baja frecuencia, el 15,9% se exponen con mediana
frecuenciay el 7,9% lo ejecutan en alta frecuencia, relacionado de la misma

forma ambas variables.

Difiere de nuestra investigacion Revilla T., Suarez F. (7), en su estudio:
Factores fisicos ergondmicos y el dolor musculo esquelético en enfermeras,
servicios: gineco - obstetricia, cirugia y unidad de quemados. Hospital
regional Honorio Delgado. Arequipa — 2016. Cuyas conclusiones fueron
gue el dolor de hombro, codo / antebrazo, mano / mufieca y rodilla se debe
a factores fisicos ergondGmicos en movilizacién de pacientes; el dolor de

cuello y espalda superior se debe a factores fisicos ergondémicos en
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canalizacion de vias; el dolor de espalda inferior, tobillo / pie se deben a
factores fisicos ergondmicos en registro de historias clinicas; el dolor
musculo esquelético y los factores fisicos ergondmicos en la administracion
de tratamiento, segun la prueba estadistica no tienen relacion significativa.
La presencia de sintomatologia del dolor o accidentes laborales son
producto de la exposicion a diferentes factores de riesgo como biolégicos,
qguimicos, sociales y/o ergondémicos, siendo la mas comudn la ultima
mencionada, pudiéndose apreciar en los resultados y las tesis

recientemente mencionadas.

Particularmente en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha, se escucha en
diferentes oportunidades las dificultades para trabajar del personal de
salud, sobre todo de enfermeros, técnicos y profesionales, ya que, por las
caracteristicas del trabajo, es inevitable que no se den estos problemas. La

experiencia laboral hace que confirmemos estos testimonios.

Por ser el Unico establecimiento publico, acuden no solo Tacnefios, si no
también extranjeros, al estar ubicados en una region fronteriza. Ademas,
no gozamos de una infraestructura amplia que permita abastecer las

necesidades de la poblacion ni la del personal.
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CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados de la presente investigacion se llega a

las siguientes conclusiones:

1. Que el 58% del personal encuestado tiene entre 36 a 45 afos, un 70%
fueron de sexo femenino, un 62% cuenta con un tiempo de servicio de
21 a mas afios y que tanto enfermeros como de técnicos de enfermeria

tuvieron la misma cantidad de participantes,

2. Que en su totalidad del personal encuestado, 100%, presenta un nivel

medio de exposicién a los factores de riesgos ergondmicos.

3. Que todo el personal encuestado presenta dolor musculoesquelético
significativo, el 70% presenta nivel medio de dolor musculoesquelético y

el 30% tiene nivel alto de dolor.

4. Que el mayor porcentaje, un 72% que presenta nivel medio de
exposicion a factores de riesgo ergonémico también presenta un nivel
medio de dolor musculoesquelético, el 26% que presenta nivel alto de
exposicion a factores de riesgo ergonomico presenta un nivel alto de
dolor musculoesquelético, asi mismo el 2% que presenta nivel alto de
exposicion a factores de riesgos ergondmicos presenta nivel medio de
dolor musculoesquelético. Como el valor Sig.=0,000 y Sig.=0,000 son

menores a 0,05 se decide aceptar la hipotesis alterna (Ha).



RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones en que se ha llegado esta investigacion, se

expresan las siguientes recomendaciones:

e Al director del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y la Jeja del
Departamento de Enfermeria, deben proponer objetivos, estrategias y
medidas de intervencion en los enfermeros, como capacitaciones que
puedan prevenir, concientizar y minimizar los riesgos que implican a la

salud del personal que labora en la institucion.

¢ Al director del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha, evaluacion constante
de las areas de Emergencia con el fin de asegurar un ambiente que
provea de condiciones adecuadas para laborar como son; iluminacion,

mobiliario, equipo, etc.

¢ Al departamento de Enfermeria, para que se puedan programar pausas
para la ejecuciéon de ejercicios de relajacion de al menos 5 minutos cada
2 horas para asegurar una jornada laboral con mayor disposicion del

personal.

e A la coordinadora del servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue, para que pueda establecer un comité de evaluacion interna que
realice la verificacion periodica de las condiciones laborales, su mejora
continua y a su vez de la aplicacion de estrategias de autocuidado por
parte del personal de enfermeria, garantizando un compromiso por parte
de la institucién como del personal en mejorar las condiciones de salud

laboral.
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ANEXOS



ANEXO N°01: INSTRUMENTOS

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA
TESIS: NIVEL DE EXPOSICION A RIESGOS ERGONOMICOS Y SU RELACION CON
LA PRESENCIA DE DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN EL PERSONAL TECNICO
Y PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA — 2019

CUESTIONARIO

MEDICION DEL NIVEL EXPOSICION A RIESGOS ERGONOMICOS
INSTRUCCIONES
Estimados colegas, para el presente instrumento necesitamos que usted conteste
estas preguntas con la mayor sinceridad posible por lo cual se le agradece marcar
con una “X” a la alternativa que considere conveniente.
La evaluacion: Le recordamos que la informacién obtenida de este instrumento es
de caracter confidencial y serd manejado Unica y exclusivamente por las
investigadoras.

FECHA

INFORMACION GENERAL:

A. EDAD: C. TIEMPO QUE LABORA EN EL
Menos de 25 afios SERVICIO
26 a 35 afios De 1 a 5 afios

)

De 6 a 10 afios )
De 11 al5afios (
De 16 a 20 afios  (
(

De 21 afilos a mas

36 a 45 afios
46 a 55 afnos
56 aflos a mas

N AN~~~
N N N N

(
(
)
)
)

B. SEXO: D. PERSONAL DE SALUD
Femenino () Licenciado en enfermeria ()
Masculino () Técnico de enfermeria ()

Il NIVEL EXPOSICION A RIESGOS ERGONOMICOS
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi Siempre Siempre
ITEM
N° | DIMENSION: ERGONOMIA GEOMETRICA 112 3| 4/ 5

Riesgo de posturas forzadas

Se da adopcién de posturas inadecuadas, como
inclinaciones y torsiones

2 | El trabajo es prolongado de pie por mas de 8 horas

3 | Trabajo de pie estatico mayor de 10 segundos
Requerimientos excesivos de fuerza

4 | El trabajo exige un esfuerzo fisico mayor de 25 kilogramos
5 | El trabajo existe un esfuerzo fisico mayor de 90 kilogramos.

No se cumplen los tiempos de recuperacion luego del
esfuerzo
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No hay capacitacién o entrenamiento para la manipulacion vy,

7 .
transporte de pacientes, paquetes y otros.
8 La selecciébn de personal no estd de acuerdo con los
reguerimientos especificos del trabajo.
Requerimientos excesivos de movimiento
9 | Realiza movimientos repetitivos
10 | Realiza grandes recorridos durante la jornada laboral.
11 | Trabajo y esfuerzo se realiza en forma repetida.
12 Se cumplen los tiempos de recuperacion después del
recorrido
Condiciones inadecuadas de los puestos de trabajo
13 | Se realizan recorridos innecesarios
14 El lugar de trabajo es compatible con las dimensiones
humanas
15 El puesto de trabajo tiene obstaculos salientes o bordes
pronunciados.
16 |La superficie de trabajo o el suelo son resbaladizos,
irregulares o inestables
17 | Puertas, accesos de entrada y salida o pasillo demasiado
estrechos.
18 | Utilizacidn de sillas incobmodas.
Uso de mecanica corporal
19 | En la posicién para levantar objetos, adopta la posicion rectal
en forma directa frente al objeto, que impide reducir al minimo
la flexion dorsal
20 | En la posicién para levantar objetos gira la columna vertebral,
lesionando su columna
21 |En la alineacién corporal para levantar objetos encorva la
espalda impidiendo conservar un centro de gravedad fijo
22 | En la base de sustentacién para levantar objetos, junta los
pies lo que impide ensanchar la base de sostén
23 | En la posicion para estar de pie, dobla el cuello
24 | En la alineacién corporal de estar de pie el dorso esta doblado
25 | En la base de sustentacion de estar de pie, le es dificil formar
un angulo de 90° con sus pies
26 |En la posicion de transportar a un paciente, le es dificil
flexionar los codos y aplicar presion continua y suave
27 | En la alineacién corporal para transportar a un paciente, le es
dificil comenzar desde una posicion de pie correcta, sin
adelantar una pierna hasta distancias comodas
28 | En la alineacién corporal para transportar a un paciente, le es
dificil comenzar le es dificil inclinar la pelvis un poco adelante
y abajo
29 | En la base de sustento para transportar a un paciente, le es
dificil colocar un pie adelantado como para caminar
DIMENSION: ERGONOMIA TEMPORAL
30 | Realiza horas extras
31 | Durante la jornada de trabajo, realiza pausas activas
32 | Trabaja en otra institucion de salud
33 | Realiza mas de siete guardias nocturnas al mes
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA
TESIS: NIVEL DE EXPOSICION A RIESGOS ERGONOMICOS Y SU RELACION CON
LA PRESENCIA DE DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN EL PERSONAL TECNICO
Y PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA — 2019

CUESTIONARIO
MEDICION DE LA PRESENCIA DE DOLOR MUSCULOESQUELETICO

INSTRUCCIONES

Estimados colegas, para el presente instrumento necesitamos que usted conteste estas
preguntas con la mayor sinceridad posible por lo cual se le agradece marcar con una “X”
a la alternativa que considere conveniente.

La evaluacion: Le recordamos que la informacién obtenida de este instrumento es de
caracter confidencial y serd manejado Unica y exclusivamente por las investigadoras.
Valores:

1 2 3 4 5
Nunca Casi Nunca Algunas Veces Casi Siempre Siempre
ITEM
N° | Dimensidn: Localizacion 1 2 3 4 5
1 | ¢Ha sentido dolor en el Cuello ?
2 | ¢Ha sentido dolor en el Hombro?
3 | ¢Ha sentido dolor en la Espalda Superior?
4 | ¢Ha sentido dolor en la Espalda Inferior?
5 | ¢Ha sentido dolor en el Codo/ Antebrazo?
6 | ¢Ha sentido dolor en la Mano/ Mufieca?
7 | ¢Ha sentido dolor en la Cadera?
8 | ¢Ha sentido dolor en la Rodilla?
9 | ¢Ha sentido dolor en el Tobillo/ Pie?
Dimension: Tiempo Dimension: Intensidad
10 | ¢Desde hace cuénto tiempo tiene 13 | ¢Como considera el dolor que
dolor? siente?
a) No tuve dolor a) No tuve dolor
b) Menos de 1 mes b) Leve
c) Delab6 meses ¢) Moderado
d) De 6 al2 meses d) Severo/ Intenso
e) Mas de 12 meses e) Insoportable
11 | ¢Cuanto dura cada episodio de 14 | ¢Ha recibido tratamiento por este
dolor? dolor?
a) No tuve dolor a) Nunca
b) Menos de 1 hora b) Casi Nunca
c) Dela7dias c¢) Algunas veces
d) De 1 a4 semanas d) Casi Siempre
e) Mas de 1 mes e) Siempre
12 | ¢Cuénto tiempo este dolor le ha 15 | ¢Ha pensado en dejar su trabajo a
impedido hacer su trabajo? causa de su dolor?
a) No tuve dolor a) Nunca
b) Menos de una Hora b) Casi Nunca
c) De 1a?24Horas c) Algunas veces
d) Dela?7dias d) Casi Siempre
e) De 1l mesamas e) Siempre
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Participacion en tesis: FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS Y SU
RELACION CON LA SINTOMATOLOGIA DE DOLOR
MUSCULOESQUELETICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA — 2020.

Yo, Identificado/a con DNI N°

, manifiesto mi aceptacién para participar de forma

voluntaria y ANONIMA como sujeto de estudio, habiendo sido informado
(a) previamente de los objetivos, metodologia y beneficios/riesgos del
proyecto de investigacién. Ademas confio en que la investigacién utilizara
adecuadamente dicha informacion asegurdndome la méxima

confidencialidad.

Firma y DNI del investigador principal Firma y DNI del participante
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ANEXO N° 03
FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

(MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

Para la validacion de los instrumentos para la investigacion titulada
FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS Y SU RELACION CON LA
SINTOMATOLOGIA DE DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA — 2020, se
ha sometido a evaluacion a tres profesionales del area de salud y de

metodologia de investigacion.

A continuacion, presenta los puntajes de la hoja de preguntas para la
validacion:

Tabla 1: Puntajes a las preguntas de validacién
PREGUNTA | Experto 1 | Experto 2 | Experto 3

Pregunta 1

Pregunta 2

Pregunta 3

Pregunta 4

Pregunta 5

Pregunta 6

Pregunta 7

Pregunta 8

Pregunta 9

Para verificar la homogeneidad interna entre los expertos se procede a

calcular el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach. Este valor mide la
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consistencia interna de los items; varia entre -1 y 1. Para una mejor

calificacion el coeficiente se ubica en la siguiente tabla de valoracion:

st
a = KKl 1—2512'] Nivel
- T
-1ad0 No es confiable
0,01 - 0,49 Baja confiabilidad
0,50 - 0,69 Moderada confiabilidad
0,70 - 0,89 Alta confiabilidad
0,90 - 1,00 Muy alta confiabilidad

A continuacion, los resultados al aplicar la formula

2
K 2.8

a = 1-=,-1=0,729

K -1 S,

Como el coeficiente alfa de Cronbach es de 0,729, indica que existe alta
grado de confiabilidad por consistencia interna. En consecuencia. La
validacion por juicio de expertos es muy favorable por alto grado de
valoracion y consistencia interna entre ellos, es decir, todos lo evaltan de

manera favorable.

Por lo tanto, los instrumentos para realizar la investigacion “FACTORES DE
RIESGO ERGONOMICOS Y SU RELACION CON LA SINTOMATOLOGIA
DE DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA — 2020, es valido.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. Para la validacion del instrumento de la investigacion titulada:
“FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS Y SU RELACION CON
LA SINTOMATOLOGIA DE DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA - 2020", se ha pedido la opinion de 3
especialistas.

2. A continuacion, presenta los puntajes de la hoja de preguntas para
la validacion:

PRIMER INSTRUMENTO

CUESTIONARIO: MEDICION DEL NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO

PREGUNTA
PL|P2 | P3| P4 | P5 | P6 | PT | P8 | P9

Experto 1 4 4 3 5 3 4 4 5
Experto 2 3 5 4 4 5 4 5
Experto 3 3 4 5 5 5 4 5

1 = Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

2 = Representa una absolucion escasa de la interrogante.

3. =Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4 = Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la interrogante

planteada.
5. = Representa el mayor valor de la escala
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

MEDICION DEL NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

B 1 2 3 4 | s

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que | /
se pretende medir? | |

2. g,Conside_r‘a Ud. que la cantidad de items registrados en
ésta version son suficientes para tener una comprension de ./
la materia_de estudio? S

3. 1g,C:m‘usid(-)ra Ud. que los items conlenidos en éste _
snstmr_'nento son una muestra representativa del universo v’

|__matera de estudio? :

4. ¢(Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas

i oportunidades éste instrumento a muestras similares “

| obtendriamos también datos similares? .

5. cConsidera Ud. que los conceplos utilizados en este )
Instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las
variables de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en éste instrumento tienen los mismos /

objetivos? .
7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente _

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas ¥

interpretaciones?
8. ¢;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento

es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el 4
instrumento?
a. ;Estima U. que las escalas de medicion utilizadas son y

pertinentes a los objetos materia de estudio

10.¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspeclos tendria que incrementar a qué
aspectos habria que suprimirse?

Validacién del instrumento (Marque)

Aplicable / No aplicable

Aplicable atendiendo a las observaciones

Datos generales de la opinién del experto:

L
i - I ) | |
Firma /—" ‘r/ Especialidar_{ /Li[ | IR S PR I

Mombres y i) . “ AT I
Apellidos ﬁnjﬁk I/Q“tc”"ﬂ Celcuds | omin AR

i
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VALIDACION DE INSTRUMENT

MEDICION DEL NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO

ESCALA DE VALIDACION
PREGUNTAS |
e = 1 2 3 4 5
1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que X

| ___se pretende medir?
2 ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en
ésta version son suficientes para tener una comprension de X
la matena de estudio?
3. (Considera Ud. que los items contenidos en eéste

instrumento son una muestra representativa del universo X
matena de estudio?
4 (Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas X

oportunidades éste instrumento a muestras similares
obtendriamaos también datos similares?

5. ¢Considera Ud que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las X
vanables de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en éste instrumento tienen los mismos X
objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas A
interpretaciones?

8. ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento
es azdecuadaz al tipo de usuario a quien se dirige el X
instrumento?

9. ,Estima U. que las escalas de medicién utilizadas son x

pertinentes a los objetos materia de estudio

10.; Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendria que incrementar a qué
aspectos habria que supmmrse?

Validacién del instrumento (Marque)

Aplicable A No aplicable

PR

Aplicable atendiendo a las observaciones

| irma wahﬂ,mde

' f } / T, Especialidad M cm t’ddoJ
- 1 CMP 079739

| “:;::’; ,]/%// % ove \/ duse DNIN® '-/45‘71 00Y
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

MEDICION DEL NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION |

1

23] & 5 |

iy

(Considera Ud que los items del instrumento mide lo gue
_se pretende medir?

ixl | |

l.)'

(,Consrde_ra Ud que la cantidad de items registrados en
esla version son suficientes para tener una comprension de
_la materia_de estudio?

X |

'3 ,Considera Ud. que los items contenidos en éste

instrumento son una muestra representativa del universo
materia de estudio?

oo

¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras similares
obtendriamos también datos similares?

th

<Considera Ud. que los conceptos utifizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las
__variables de estudio?

& (Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contertdos  en éste instrumento  tienen los mismos
objetivos?

:¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sendillo y no da lugar a diversas
inerpretaciones?

8 (Considera Ud que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

0|

cEstima U. que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio

10. . Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendria que incrementar a qué

aspectos habria que suprimirse?

Validacién del instrumento (Marque)

Aplicable > No aplicable

Aplicable atendiendo a las observaciones

Datos generales de la opinién del experto:

—_—

Firma e§ ! _ !1 Especialidad

oot

ol
e .

Nombres y ConsLELO

- . . DNIN®
Apelidos | CATARI YAPIA

oovopssy
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EXPERTO PROMEDIO CALCULO CALCULO
ITEM EXP1 | EXP2 | EXP3 POR ITEM DPP DMAX
1 4 3 3 3,33 0,45 9,00
2 4 5 4 4,33 0,45 16,00
3 3 4 5 4,00 1,00 16,00
4 5 4 5 4,60 0,16 16,00
5 3 5 5 4,33 0,45 16,00
6 4 4 4 4,00 0 9,00
7 4 5 5 4,60 0,16 16,00
8 5 4 4 4,33 0,45 16,00
9 3 3 4 3,33 0,45 9,00
3,57 123,00
1,89 11,09
NUEVA ESCALA INTERVALO SIGNIFICADO
0,000 — 2,218 A ADECUACION TOTAL
ADECUACION EN GRAN
2,218 — 4,436 B MEDIDA
4,436 — 6,654 C ADECUACION PROMEDIO
6,654 — 8,872 D ADECUACION ESCASA
6,654 — 11,091 E INADECUACION

El DPP cae dentro de la zona A, con un valor de 1,89 lo que indica que

existe muy alto grado de validez. En consecuencia, la evaluacion por juicio

de expertos es favorable por su alto grado de valoracion y consistencia

interna entre ellos.
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SEGUNDO INSTRUMENTO

CUESTIONARIO: MEDICION DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO

PREGUNTA
PL|P2| P3| P4 | P5 | P6 P7 P8 P9

Experto 1 4 3 3 5 4 4 5
Experto 2 5 3 4 4 3 4 4
Experto 3 4 4 5 3 4 3 4

1 = Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

2 = Representa una absolucién escasa de la interrogante.

3. =Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4 = Representa estimacion que el trabajo de investigacién absuelve en gran medida la interrogante

planteada.
5. = Representa el mayor valor de la escala
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f B

| materia de estudio?
T Ees

VALIDACION DE INSTRUMENTO

MEDICION DEL DOLOR MUSCULO ESQUELETICO

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

1

R

5

. ¢C0n-aidér‘_:1 ud. que los items del inslrumento mide lo que

¢Cnns|dera ud. que la canlidad de items registrados en
ésla version son suficientes para tener una comprension de
la materia de estudio?

o

/|

_(,Consxdera Ud. que los items conlenidos en ésle
instrumento son una muestra representativa del universa

v

cConsidera Ud. que si aplicamos en reiteradas /
oportunidades éste instrumento a muestras similares b
___obtendriamos lambién datos similares? |
5. ¢Considera Ud, que los conceptos utilizados en este /
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de las
__variables de estudio? |
| 6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de los ilems /
copiemdas en éste instrumento tienen los mismos ’ |
objetivos? _
T. E:',Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente e
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones? -
8. ¢Considera Ud. que la estructura del presenie instrumento /
| es adecuada al tipo de usuario a quien se dirge el
| instrumento? -
| 9. ;Estima U. que las escalas de medicién utilizadas son 4
pertinentes a los objetos materia de estudio
10.¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendria que incrementar a qué
aspectos habria que suprimirse?
. |
Validacién del instrumento (Marque)
i —
Aplicable / No aplicable ‘ ‘
B |
Aplicable atendiendo a las abservaciones ‘ |
Datos generales de la oplnlén del experto: - -
Firma Land /} Especialidad /{’f /et Fdecot
f /'/ |,}' |
I - _ lr v -
Nombres y ) L' e ’. . -
Apellidos /)!ia "] %uwmw C “C'“-'”"L DNIN C767690C
' N
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

MEDICION DEL DOLOR MUSCULO ESQUELETICO

PREGUNTAS .
_ 1123
1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento mide lo que |
____se pretende medir? | i ! |
2. ¢Considera Ud. que la canlidad de ilems registrados en [
¢sta versidn son suficientes para lener una comprension de A
__lamateria de estudio? | |
3. iConsidera Ud. que los ilems conlenidos en ésle [ |
inslrumento son una muestra representativa del universo | ‘
__maleria de esludio? -;
4. ¢Considera Ud, que si aplicamos en reileradas |
oportunidades éste instrumenlo a muestras  similares
____obtendriamos también datos similares? |
5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este |
instlrumento son todos y cada uno de ellos propios de las b |
___ variables de estudio? f
6. iConsidera Ud. que lodos y cada uno de los ilems
contenidos en éste instrumento  tienen los mismos |
___objetivos? - |
7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utihizado en el presente | .
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas ‘ [
inlerpretaciones? S |
8. JConsidera Ud. que la estructura del presente instrumento |
es adecuada al lipo de usuario a quien se dinge el |
instrumento? |

9. 4Estima U. que las escalas de medicion ulilizadas son ‘

pertinentes_a los objelos maleria de estudio ®

10.,,Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendria que incrementar a qud
aspeclos habria que suprimirse?

Validacién del instrumento (Marque)

Aplicable I | Nao aplicable

Aplicable atendiendo a las abservaciones

Datos generales de la opinién del experto:

| ESCALA DE VALIDACION

. I | Walter Alexander Jove Vildoso
Firma // tspecialidad | Meédico - Cirujano
Z | CMPO79739
Nombres y : ’/’{ )’i /_,- / / |
i . by 1 N e ]
; Jreels s fove Lol - - | | oo
Apellidos 1-L- e ,’f % DNIN | [0
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

MEDICION DEL DOLOR MUSCULO ESQUELETICO

. CALA DE VALIDACION
PREGUNTAS ES

1 2 3 4 5

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento mide o que

____se pretende medir? Y -
2. gl,Conside_r_a Ud. que la cantidad de items registrados en
esta version son suficientes para tener una comprension de *

la materia_de estudio?

3. ¢Considera Ud. gque los items contenidos en éste
instrumenta son una muesira representativa del universo K
materia de estudio?

4. (Considera Ud. que si aplicamos en reileradas
oportunidades éste instrumento a muestras similares b
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos ulilizados en este
instrumento son todos y cada unec de ellos propios de las A
variables de estudic?

6. ;Considera Ud. que todos y cada unc de los items
contenidos en éste instrumento tienen los mismos P
objetivos?

7. iConsidera Ud. que el lenguaje utilizade en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas 4
interpretaciones?

8. ;Considera Ud. que la estructura del presente instrumento

es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el 4
instrumento?
9. ;Estima U. que las escalas de medicion utilizadas son x

pertinentes a los objetos materia de estudio

10. . Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendria que incrementar a qué
aspectos habria que suprimirse?

Validacién del instrumento (Margue)

Aplicable * No aplicable

Aplicable atendiendo a las observaciones

D L AR

Datos generales de la opinion del experto:

Lic awﬁam’ﬂ'ariq
i — . Especialidad w:‘::m“&:g%s *
| Cedes K o
Nombresy | (O N su Euo NI N®
apelidos | @pThAnsd VA PIA COYoOTry
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ITEM EXPERTO PROMEDIO CALCULO CALCULO
EXP1 | EXP2 | EXP3 POR ITEM DPP DMAX
1 4 5 4 4,33 0,45 16,00
2 3 3 4 3,33 0,45 9,00
3 3 4 5 4,00 1,00 16,00
4 5 4 3 4,00 1,00 16,00
5 4 3 4 3,67 0,11 9,00
6 4 4 3 3,67 0,11 9,00
7 5 4 4 4,33 0,16 16,00
8 3 5 4 4,00 0,45 16,00
9 4 3 5 4,00 1,00 16,00
4,73 123,00
2,17 11,09
NUEVA ESCALA INTERVALO SIGNIFICADO
0,000 — 2,218 A ADECUACION TOTAL
ADECUACION EN GRAN
2,218 — 4,436 B MEDIDA
4,436 — 6,654 C ADECUACION PROMEDIO
6,654 — 8,872 D ADECUACION ESCASA
6,654 — 11,091 E INADECUACION

El DPP cae dentro de la zona A, con un valor de 2,17 lo que indica que
existe muy alto grado de validez. En consecuencia, la evaluacion por juicio
de expertos es favorable por su alto grado de valoracion y consistencia

interna entre ellos.
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ANEXO N° 04
FORMATO DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad de un instrumento es referida al grado de estabilidad
consistencia o fiabilidad de los resultados de la aplicacion del instrumento

en mas de una ocasion.

Para el efecto, se utiliza la técnica del alfa de Cronbach, que analiza la
consistencia interna del instrumento. El rango de medicion esde O a 1y
requiere solo una medicién. La muestra piloto la conformaron 20 sujetos.

A continuacion, los resultados.

70



CONFIABILIDAD PRIMER INSTRUMENTO

CUESTIONARIO
MEDICION DEL NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO

Resumen de procesamiento de casos

%

Vaélido
Excluido?®
Total

Casos

20 100,0
0 0,0
20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,888

33

ESTADISTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO

Media de Varianza de | Correlacion 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

SE DA ADOPCION DE POSTURAS

IINADECUADAS, COMO INCLINACIONES 107,45 139,629 0,460 0,884
Y TORSIONES

TRABAJA DE PIE POR MAS DE OCHO

lhoras 107,10 138,411 0,559 0,882
TRABAJA DE PIE ESTATICO MAYOR DE

10 SEGUNDOS 107,00 144,526 0,217 0,888
EL TRABAJO EXIGE UN ESFUERZO

FiSICO MAYOR DE 25 KILOGRAMOS 107,40 135,305 0,654 0,880
EL TRABAJO EXIGE UN ESFUERZO

FiSICO MAYOR DE 90 KILOGRAMOS 108,45 129,945 0,725 0877
NO SE CUMPLEN LOS TIEMPOS DE

RECUPERACION LUEGO DEL 108,10 144,832 0,222 0,888
ESFUERZO

NO HAY CAPACITACION PARA LA

MANIPULACION Y TRANSPORTE DE 108,45 136,997 0,555 0,882
PACIENTES, PAQUETES Y OTROS

LA SELECCION DEL PERSONAL NO

ESTA DE ACUERDO CON LOS

REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS DEL 108,35 138,976 0,473 0883
TRABAJO

REALIZA MOVIMIENTOS REPETITIVOS 106,85 138,661 0,513 0,883
REALIZA GRANDES RECORRIDOS

DURANTE LA JORNADA LABORAL 107,10 143,989 0.274 0,887
EL TRABAJO Y ESFUERZO SE REALIZA

EN FORMA REPETIDA 107,20 145,958 0,117 0,890
SE CUMPLEN LOS TIEMPOS DE

RECUPERACION DESPUES DEL 108,25 142,303 0,269 0,888
RECORRIDO

SE REALIZAN RECORRIDOS

INNECESARIOS 107,70 143,800 0,206 0,889
EL LUGAR DE TRABAJO ES

COMPATIBLE CON LAS

CARACTERISTICAS FiSICAS DEL 108,15 143,818 0,359 0,886
PERSONAL
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EL PUESTO DE TRABAJO TIENE
OBSTACULOS SALIENTES O BORDES
PRONUNCIADOS

LA SUPERFICIE DE TRABAJO O EL
SUELO SON RESBALADIZOS,
IRREGULARES O INESTABLES

LAS PUERTAS, ACCESOS DE ENTRADA
Y SALIDA O PASILLOS SON ESTRECHOS
UTILIZA SILLAS INCOMODAS

EN LA POSICION PARA LEVANTAR
OBJETOS, ADOPTA LA POSICION RECTA
EN FORMA DIRECTA FRENTE AL
OBJETO, QUE IMPIDE REDUCIR AL
MINIMO LA FLEXION DORSAL

EN LA POSICION PARA LEVANTAR
OBJETOS GIRA LA COLUMNA
VERTEGRAL LESIOANDO SU COLUMNA
EN LA ALINEACION CORPORAL PARA
LEVANTAR OBJETOS ENCORVA LA
ESPALDA IMPIDIENDO CONSERVAR UN
CENTRO DE GRAVEDAD FIJO

EN LA BASE DE SUSTENTACION PARA
LEVANTAR OBJETOS, JUNTA LOS PIES
LO QUE IMPIDE ENSANCHAR LA BASE
DE SOSTEN

EN LA POSICION PARA ESTAR DE PI,
DOBLA EL CUELLO

EN LA ALINEACION CORPORAL DE
ESTAR DE PIE EL DORSO ESTA
DOBLADO

EN LA BASE DE SUSTENTACION DE
ESTAR DE PIE, LE ES DIFiCIL FORMAR
UN ANGULO DE 90° CON SUS PIES

EN LA POSICION DE TRANSPORTAR A
UN PACIENTE LE ES DIFICIL FLEXIONAR
LOS CODOS Y APLICACR PRESION
CONTINUA Y SUAVE

EN LA ALINEACION CORPORAL PARA
TRANSPORTAR A UN PACIENTE, LE ES
DIFiCIL COMENZAR DESDE UNA
POSICION DE PIE CORRECTA, SIN
[ADELANTAR UNA PIERNA HASTA
DISTANCIAS COMODAS

EN LA ALINEACION CORPORAL PARA
TRANSPORTAR A UN PACIENTE, LE ES
DIFICIL INCLINAR LA PELVIS UN POCO
IADELANTE Y ABAJO

EN LA BASE DE SUSTENTO PARA
TRANSPORTAR A UN PACIENTE, LE ES
DIFiCIL COLOCAR UN PIE ADELANTADO
COMO PARA CAMINAR

REALIZA HORAS EXTRAS

DURANTE LA JORNADA DE TRABAJO
REALIZA PAUTAS ACTIVAS

TRABAJA EN OTRA INSTITUCION DE
SALUD

REALIZA MAS DE 7 GUARDIAS
NOCTURNAS AL MES

107,80

107,75

107,75
107,40

108,20

107,95

107,70

108,00

107,90

108,00

107,95

107,90

108,00

107,95

107,75
107,45
108,00
108,30

107,50

135,221

135,882

131,145
135,200

145,326

141,103

140,221

149,684

142,200

136,316

140,155

139,253

138,000

140,682

142,303
142,787
148,737
144,853

142,789

0,638

0,522

0,698
0,660

0,275

0,512

0,455

0,079

0,493

0,780

0,506

0,491

0,595

0,423

0,339
0,208
0,000
0,132

0,316

0,880

0,882

0,878
0,879

0,887

0,883

0,884

0,891

0,884

0,879

0,883

0,883

0,881

0,884

0,886
0,890
0,890
0,891

0,886
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CONFIABILIDAD: de acuerdo con los resultados, el alfa de Cronbach es
de 0,888 que se puede valorar como alto. En consecuencia, el instrumento

es confiable para la presente investigacion.
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CONFIABILIDAD SEGUNDO INSTRUMENTO

CUESTIONARIO
MEDICION DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos

Valido
Excluido®
Total

20
0
20

100,0
0,0
100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,891

15

Estadisticas de total de elemento

Media de [|Varianza de | Correlacion Alfa de
escala si el | escalasiel total de Cronbach si el
elemento se |elemento se | elementos | elemento se
ha suprimido |ha suprimido | corregida | ha suprimido

¢ HA SENTIDO DOLOR EN EL

CUELLO? 44,25 63,039 0,714 0,880
¢ HA SENTIDO DOLOR EN EL

HOMBRO? 44,50 64,368 0,439 0,889
¢ HA SENTIDO DOLOR EN LA

ESPALDA SUPERIOR? 44,15 67,397 0,286 0,893
¢ HA SENTIDO DOLOR EN LA

ESPALDA INFERIOR? 44,05 57,734 0,728 0,876
¢ HA SENTIDO DOLOR EN EL

CODO/ANTEBRAZO? 44,45 60,261 0,643 0,881
¢ HA SENTIDO DOLOR EN LA

IMANO/MURECA? 44,65 67,503 0,325 0,892
¢ HA SENTIDO DOLOR EN LA

CADERA? 43,90 62,516 0,573 0,884
¢ HA SENTIDO DOLOR EN LA

IRODILLA? 44,15 62,871 0,428 0,891
¢ HA SENTIDO DOLOR EN EL

TOBILLO/PIE? 44,00 59,579 0,685 0,879
¢ DESDE CUANTO TIEMPO

TIENE DOLOR? 44,70 61,063 0,646 0,881
¢ CUANTO DURA CADA

EPISODIO DE DOLOR? 44,85 62,871 0,679 0,881
g,CUANTO TIEMPO ESTE

DOLOR LE HA IMPEDIDO 44,75 63,145 0,564 0,884
HA(;ER SU TRABAJO?

¢, COMO CONSIDERA EL

DOLOR QUE SIENTE? 44,40 66,989 0,586 0,887
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¢HA RECIBIDO

TRATAMIENTO POR ESTE 44,75 59,461 0,536 0,887
DOLOR?

¢ HA PENSADO EN DEJAR EL

TRABAJO A CAUSA DE SU 44,85 57,397 0,735 0,876
DOLOR?

CONFIABILIDAD: de acuerdo con los resultados, el alfa de Cronbach es
de 0,891 que se puede valorar como alto. En consecuencia, el instrumento

es confiable para la presente investigacion.
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ANEXO N° 05

TABLA N° 05

DESCRIPCION DE ITEMS DE CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

TACNA - 2020
CASI  ALGUNAS CASI

NUNCA SIEMPRE TOTAL
N°  DIMENSIONES SUB DIMENSION ITEM NUNCA VECES SIEMPRE

N % N° % N° % N° % N° % N° %

Se da adopcién de posturas

1 inadecuadas, como inclinaciones y 0 0 1 2 27 54 22 44 0 0 50 100
torsiones
- RIESGO DE Trabaia de pi s d h
2 POSTURAS rabaja e pib poLmas de ocho 0 0 4 8 21 42 22 44 3 6 50 100
FORZADAS oras
3 Trabaja de pie estatico mayor de 10 0 0 5 10 13 26 20 40 12 24 50 100
segundos

El trabajo exige un esfuerzo fisico

4 mayor de 25 kilogramos 0 0 9 18 24 48 12 24 5 10 50 100
ERGONOMIA El trabajo exige un esfuerzo fisico
5  GEOMETRICA mayor de 90 kilogramos 1 2 12 32 29 58 2 4 2 4 5 100
REQUERIMIENTO No se cumplen los tiempos de
6 EXCESIVOS DE recuperaciéﬁ luego del eruerzo 4 8 4 8 17 34 20 40 S 10 50 100
- FUERZA

No hay capacitacion para la
7 manipulacion y transporte de 2 4 11 22 24 48 13 26 0 0 50 100
pacientes, paquetes y otros

La seleccién del personal no esta de
8 acuerdo con los requerimientos 0 0 8 16 40 80 2 4 0 0 50 100
especificos del trabajo

9 Realiza movimientos repetitivos 0 0 2 4 23 46 20 40 5 10 50 100
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Realiza grandes recorridos durante

) 0 8 16 8 16 24 48 10 20 50 100
la jornada laboral
REQUERIMIENTO El trabajo y esfuerzo se realiza en
EXCESIVO DE / ]}c’)rma repetida 0 2 4 11 22 28 5 9 18 50 100
MOVIMIENTOS
Se cumplen los tiempos de 0 10 20 23 46 17 34 0 0 50 100
recuperacion después del recorrido
Se realizan recorridos innecesarios 6 15 30 29 58 3 6 3 6 50 100
El lugar de trabajo es compatible
con las caracteristicas fisicas del 0 8 16 28 56 14 28 0 0 50 100
personal
El puesto de trabajo tiene
CONDICIONES obstaculos salientes o bordes 8 8 16 30 60 6 12 2 4 50 100
INADECUADAS DE pronunciados
LOS PUESTOS DE La superficie de trabajo o el suelo
TRABAJO son resbaladizos, irregulares o 8 11 22 27 54 7 14 1 2 50 100
inestables
Las puertas, accesos de entrada y 8 5 10 30 60 1 22 0 0 50 100
salida o pasillos son estrechos
Utiliza sillas incomodas 0 0 0 30 60 20 40 0 0 50 100
Posicion para levantar objetos:
adopta la posicion recta en forma 4 8 16 35 70 5 10 0 0 50 100
directa frente al objeto
En la posicion para levantar objetos
gira la columna vertebral lesionando 2 6 12 29 58 14 28 0 0 50 100
su columna
AImea_lcmn corporal para levantar 0 3 6 34 68 13 26 0 0 50 100
USO DE objetos encorva la espalda
MECANICA En la base de sustentacion para
CORPORAL levantar objetos, junta los pies 8 6 12 39 8 39 8 1 2 50 100
En la posicion para estar de pie, 1
dobla el cuello 2 13 26 27 54 3 6 0 0 50 100
Enla a_IlneaC|on corpgral de estar de 6 10 20 32 64 5 10 0 0 50 100
pie el dorso esté doblado
En la base de sustentacion de estar 1
de pie, le es dificil formar un angulo > 6 12 32 64 6 12 0 0 50 100

de 90° con sus pies
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En la posicién de transportar a un
paciente le es dificil flexionar los
codos y aplicar presién continua y
suave

26 3 6 1 2 35 70 11 22 0 0 50 100

En la alineacién corporal para
transportar a un paciente, le es dificil
27 comenzar desde una posicion de pie 0 0 5 10 33 66 12 24 0 0 50 100
correcta, sin adelantar una pierna
hasta distancias comodas

En la alineacién corporal para
transportar a un paciente, le es dificil

28 L . 0 0 11 22 31 62 8 16 0 0 50 100

inclinar la pelvis un poco adelante y

abajo
En la base de sustento para
29 transportar a un paciente, le es dificil 4 8 9 18 26 52 11 29 0 0 50 100
colocar un pie adelantado como
para caminar

30 Realiza horas extras 5 é 6 12 31 62 8 16 0 0 50 100

Durante la jornada de trabajo realiza
31 pautas activas 4 8 9 18 37 74 0 0 0 0 50 100

_— ERGONOMIA TEMPORAL
32 Trabaja en otra institucién de salud 4 8 19 38 26 52 1 2 0 0 50 100
33 Realiza més de 7 guardias 7 1 5 4 36 72 5 10 0 0 50 100
nocturnas al mes 4

Fuente: Cuestionario del nivel de medicion a riesgos ergonémicos aplicado al personal de enfermeria que labora en el servicio de enfermeria del Hospital Hipélito Unanue, Tacna — 2020

Elaborado por: Lic. Gladys Maldonado Chambilla — Lic. Eny Sareth Hinojosa Mamani
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ANEXO N° 06

TABLA N° 06
DESCRIPCION DE iTEMS DE CUESTIONARIO DE PRESENCIA DE
SINTOMATOLOGIA DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,

TACNA - 2020.
Dimension: Localizacion
NO% N % N % N % N o %
1 ¢Ha S;”Ctt’e"”gg'or e 4 2 o o 37 74 9 18 3 e 0 100
o c¢Ha Zfﬂg?nobfg,_')or ® 9o o o0 o0 40 8 7 14 3 § 90 100
L RIS o o o 0 n w w m o o 9
4 <@ Sssgﬂi"ir‘]jf‘;'r‘i’gg” O 0o 0o o0 10 20 40 8 o o 20 100
. R s o m w m o s+ s o o 9 W
6 4B ;::g/dn?uﬂg;sn 4 8 16 32 25 5 5 10 o o 20 100
7 c¢Ha T:gi%‘;g?}or e 4 5 14 28 20 40 15 30 o o 20 100
g c¢Ha Slg”rt(i)‘jj‘i’”gg'or e o o 10 20 32 6 8 16 o o 0 100

Fuente: Cuestionario del nivel de presencia de dolor aplicado al personal de enfermeria que labora en el servicio de
enfermeria del Hospital Hipélito Unanue, Tacnha — 2020

Elaborado por: Lic. Gladys Maldonado Chambilla — Lic. Eny Sareth Hinojosa Mamani
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Dimension: Tiempo

¢ DESDE CUANDO TIEMPO TIENE

DOLOR? N e

No tuve dolor 0 0
Menos de un mes 20 40
De 1 a 6 meses 18 36
De 6 a 12 meses 12 24

Mas de 12 meses 0 0
Total 50 100

Fuente: Cuestionario del nivel de presencia de dolor aplicado al personal de enfermeria que labora en el
servicio de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna — 2020

Elaborado por: Lic. Gladys Maldonado Chambilla — Lic. Eny Sareth Hinojosa Mamani

¢ CUANTO TIEMPO DURA CADA

EPISODIO DE DOLOR? N ”
No tuve dolor 0 0
Menos de 1 hora 7 14
De 1 a 7 dias 30 60
De 1 a 4 semanas 10 20
Mas de 1 mes 6 6
Total 50 100

Fuente: Cuestionario del nivel de presencia de dolor aplicado al personal de enfermeria que labora en el
servicio de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna — 2020

Elaborado por: Lic. Gladys Maldonado Chambilla — Lic. Eny Sareth Hinojosa Mamani
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¢ CUANTO TIEMPO ESTE DOLOR LE HA

IMPEDIDO HACER SU TRABAJO? N "
No tuve dolor 0 0

Menos de 1 hora 15 30

De 1 a 24 horas 18 36

De 1 a7 dias 12 24

Mas de 1 mes a mas 5 10

Total 50 100

Fuente: Cuestionario del nivel de presencia de dolor aplicado al personal de enfermeria que labora en el
servicio de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna — 2020

Elaborado por: Lic. Gladys Maldonado Chambilla — Lic. Eny Sareth Hinojosa Mamani

Dimensién: Intensidad

¢ COMO CONSIDERA EL DOLOR QUE

SIENTE? N "
No tuve dolor 0 0
Leve 27 54
Moderado 23 46
Severo/ Intenso 0 0
Insoportable 0 0
Total 50 100

Fuente: Cuestionario del nivel de presencia de dolor aplicado al personal de enfermeria que labora en el
servicio de enfermeria del Hospital Hipélito Unanue, Tacha — 2020

Elaborado por: Lic. Gladys Maldonado Chambilla — Lic. Eny Sareth Hinojosa Mamani
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¢HA RECIBIDO TRATAMIENTO POR

ESTE DOLOR? N e
Nunca 27 54
Casi Nunca 5 10
Algunas Veces 18 36

Casi siempre 0 0

Siempre 0 0
Total 50 100

Fuente: Cuestionario del nivel de presencia de dolor aplicado al personal de enfermeria que labora en el
servicio de enfermeria del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna — 2020

Elaborado por: Lic. Gladys Maldonado Chambilla — Lic. Eny Sareth Hinojosa Mamani

¢HA PENSADO EN DEJAR SU TRABAJO

A CAUSA DE SU DOLOR? N ”
NUNCA 19 38
Casi nunca 23 46
Algunas veces 8 16
Casi siempre 0 0
Siempre 0 0
Total 50 100

Fuente: Cuestionario del nivel de presencia de dolor aplicado al personal de enfermeria que labora en el
servicio de enfermeria del Hospital Hipélito Unanue, Tacha — 2020

Elaborado por: Lic. Gladys Maldonado Chambilla — Lic. Eny Sareth Hinojosa Mamani
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ANEXO N° 07

PRUEBA DE INDEPENDENCIA
CHI - CUADRADO

PRUEBA DE HIPOTESIS:

Hipotesis:

HIPOTESIS NULA

No existe relacion entre los factores de riesgo ergondmicos y la
sintomatologia de dolor musculoesquelético en el personal de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia del hospital

Hipolito Unanue, Tacna — 2020.
HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Existe relaciébn entre los factores de riesgo ergondmicos y la
sintomatologia de dolor musculoesquelético en el personal de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia del hospital
Hipolito Unanue, Tacna — 2020.
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TEST DE PRUEBA CHI - CUADRADO

Alfa=0.05

Grados de libertad= 1

-
7\
/ \
/ \
/ \
l
| Zona de \\ Zona de
J . \
/ aceptacion \. rechazo de Ho
/ de Ho
/
A N

3,84150

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significaciéon  Significacion
asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 45,1742 1 0,000
Pearson
Correccion de 40,476 1 0,000
continuidad
Razon de verosimilitud 50,101 1 0,000
Prueba exacta de Fisher 0,000 0,000
Asouauon lineal por 44,270 1 0,000
lineal
N de casos validos 50

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 3,64.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

, < (0,—e)’
2 _ : T6) 45174
R
i i
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CONCLUSION:

Se concluye que, como Chi - cuadrado calculado es de 45,174 es mayor al
valor critico de 3,84150, es decir se rechaza Ho y se acepta H1.

Por lo tanto, con un nivel de confianza del 95% se demuestra que existe
relacion entre los factores de riesgo ergonémicos y la sintomatologia del
dolor musculoesquelético en el personal de enfermeria que labora en el

servicio de emergencia del hospital Hipolito Unanue, Tacna — 2020.
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ANEXO N° 08: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL: ® Riesgos de posturas forzadas El presente frabajo de
Determinar la relacion entre los | HIPOTESIS DE ® Requerimiento excesivo de fuerza investigacion es cuantitativo
factores de riesgo ergondmico y la | INVESTIGACION Ergonomia ® Requerimiento excesivo de | porque  busca  datos
sintomatologia del dolor | Existe relacion geométrica movimiento susceptibles, con disefio
musculoesquelético en el personal de | significativa entre  los ® Condicion inadecuada de los puestos | descriptivo  porque la
enfermeria que laboran en el servicio | factores de  riesgo VARIABLE de trabajo informacion obtenida sera
de emergencia del hospital Hipdlito | ergondmicos y  la | INDEPENDIENTE e Uso de mecanica corporal tal cual como se presenta
Unanue, Tacna — 2020. sintomatologia del dolor en la realidad, correlacional
musculoesquelético en el | Nivel de exposicion @ Duracion del trabajo porque intenta establecer
ESPECIFICOS: personal de enfermeria anesgos Ergonomia @ Horarios de trabajo asociacion entre variables y
e Caracterizar a la poblacion en | que labora en el servicio ergonomicos temporal @ Tiempo de reposo, descanso de corte trasversal porque la
¢ Existe relacion estudio segun: edad, sexo, tiempo | de  emergencia  del ® Ritmo laboral medicion de las variables de
entre los factores de servicio, profesional y no | hospital Hipélito Unanue, estudio se realizé una sola
de riesgo profesional; del personal de | Tacna-2020. vez en un momento dado,
ergonémicos y la enfermeria que labora en el ) tomando la informacién sin
sintomatologia de servicio de emergencia del hospital | HIPOTESIS NULA que el pasado y futuro
dolor Hipdlito Unanue, Tacna - 2020. No existe  relacion tengan relevancia, solo el
musculoesqueléti | e Identificar los factores de riesgo | significativa entre los presente.
co en el personal ergonémicos del personal de | factores de  riesgo
de enfermeria enfermeria que labora en el | ergondmicos 'y la La poblacion y muestra
que laboran en el servicio de emergencia del | sintomatologia del dolor ® Dolor de miembros superiores estara conformada por 52
servicio de Hospital Hipélito Unanue, Tacna — | musculoesquelético en el Localizacign  |® Dolor de miembros inferiores profesionales y técnicos de
emergencia del 2020. personal de enfermeria ® Dolor a nivel de la columna vertebral | enfermeria del servicio de
Hospital Hipdlito e |dentificar la sintomatologia del | que labora en el servicio emergencia del Hospital
Unanue, Tacna — dolor  musculoesquelético del | de  emergencia  del VARIABLE ® Dias Hipolito Unanue, aplicando
2019? personal de enfermeria que labora | hospital Hipdlito Unanue, | DEPENDIENTE: Tiempo e Meses los criterios de exclusion e
en el servicio de emergencia del | Tacna - 2020. ® Afios inclusion.
Hospital Hipdlito Unanue, Tacna — Presencia de dolor
2020. musculo esquelético ® Sin dolor
o Establecer la relacion entre los o Leve
factores de riesgo ergonémicos y Intensidad  |* Moderado

sintomatologia del dolor
musculoesquelético del personal
de enfermeria que labora en el
servicio de emergencia del
Hospital Hipdlito Unanue, Tacna -
2020.

@ Severo / intenso
® Insoportable
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