Unwer5|dad
Maria Auxiliadora

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

“FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO Y SU RELACION

CON EL DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN
CENTRO DE SALUD EN HUARAZ, 2023”

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO
DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

AUTOR:

LIC. LEON RODRIGUEZ, JULISSA MAGALI
https://orcid.org/0009-0006-0543-6294

ASESOR:

Dr. CHERO PACHECO, VICTOR HUMBERTO
https://orcid.org/0000-0002-3566-0207

LIMA - PERU

2023



AUTORIZACION Y DECLARACION JURADA DE

AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, LEON RODRIGUEZ JULISSA MAGALI, con DNI 32658165 , en mi condicion de
autor(a) de trabajo académico presentada para optar el titulo de especialista _en
enfermeria en emergencias y desastres, de titulo “FACTORES DE RIESGO
ERGONOMICO Y SU RELACION CON EL DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD EN HUARAZ, 2023’, AUTORIZO a la Universidad Maria Auxiliadora (UMA)

para reproducir y publicar de manera permanente e indefinida en su repositorio

institucional, bajo la modalidad de acceso abierto, el archivo digital que estoy
entregando, en cumplimiento a la Ley N°30035 que regula el Repositorio Nacional de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion de acceso abierto y su respectivo Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO que dicho documento es ORIGINAL con un
porcentaje de similitud de 21 % y que se han respetado los derechos de autor en la
elaboracién del mismo. Ademas, recalcar que se estd entregado la version final del

documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En sefial de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente documento a

los 30 dias del mes de marzo del afio 2024.

Lic. Ledn Rodriguez Julissa Magali Dr. Chero Pacheco, Victor Humberto.

DNI: 32658165 DNI:10676704



Trabajo académico final-Sequnda versidn

HFLMNE Ut DRGIRALIDAL

21 20 3

INDICE DE SIMILITUD ~ FUEWTES DE INTEANET  PUBLICACIONES

by

THAEANDS DEL
ESTUDLANTE

FUENTES PHMAHAS

repositorio.uma.edu.pe

Fuerite de Inbemet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuerite de Inbemet

hdl.handle.net

Fueribe de Inbemet

www.coursehero.com 1
Fuerte de Imternet %
repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de Imtemet %
www.semanticscholar.org 1
Fuerte de Imternet %
www.slideshare.net 1
Fuente de Imbemet %
Submitted to Universidad Nacional Mayor de < “

San Marcos

Irabajo del estudiante

[
B
3
5
7
O
]

repositorio.umsa.bo

Fuenbe de Intemet



INDICE GENERAL

RESUMEN ... 6

AB ST RAC .. 7
I INTRODUCCION ......ouiiiiiie e 8
Il. MATERIALES Y METODOS .....uiiiiiiie e 18
[IIl. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ..o 23
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........oiiiiiiiiieieee e 25
ANEX O o 29



INDICE DE ANEXOS

Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables
Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

Anexo C. Consentimiento informado y/o Asentimiento informado

29

30

35



RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacién que existe entre los riesgos ergondémicos y el
desempefio laboral del personal de salud del servicio de emergencia de un
establecimiento de salud de Huaraz ,2023.

Materiales y métodos: Esta investigacion presenta un enfoque de tipo
cuantitativo, se empled un disefio no experimental basado en la observacion y
encuestas en una poblacion de 13 enfermeros del servicio de emergencia. Los
datos se recopilaron mediante la guia de observacion "test de REBA"(Rapid
Entire Body Assessment) para evaluar el riesgo ergonémico en una escala de
1 a 15. En la encuesta, se aplicara el "cuestionario de desempefio laboral" con
tres dimensiones: productividad, eficiencia y eficacia, utilizando una escala
Likert que va de "nunca" a "siempre". Los resultados categorizaran el
desempefio laboral como "deficiente” (< 30 puntos), "moderado” (31-55 puntos)
o "bueno" (56-75 puntos). Resultados: para el analisis de los datos
recolectados se utilizara la estadistica inferencial. Se empleara la prueba Rho
de Spearman, que se encargara de determinar el coeficiente pertinente para
evaluar estas relaciones. Esto permitira examinar la correlacion entre las
variables y comprender la dinAmica que existe entre factores de riesgo
ergondmicos y el desempenfio laboral del personal de salud. Conclusiones: el
presente estudio posibilitara el empleo de herramientas y aplicacion de
estrategias necesarias para el desarrollo de futuras investigaciones, las cuales

podrian ser ejecutadas en otros tiempos y contextos.

Palabras claves: Ergonomia; Enfermeria; salud laboral y prevalencia (Fuente:
DeCS).



ABSTRACT

Objective: Identify the relationship that exists between ergonomic risks and the work
performance of health personnel in the emergency service of a health establishment in
Huaraz, 2023.

Materials and methods: This research presents a quantitative approach; a non-
experimental design was used based on observation and surveys in a population of 13
emergency service nurses. The data was collected using the observation guide "REBA
test" (Rapid Entire Body Assessment) to evaluate ergonomic risk on a scale of 1 to 15.
In the survey, the "job performance questionnaire™ with three dimensions will be applied:
productivity, efficiency and effectiveness, using a Likert scale that goes from "never" to
"always". The results will categorize job performance as "poor” (< 30 points), "moderate"
(31-55 points), or "good" (56-75 points). Results: for the analysis of the collected data,
inferential statistics will be used. Spearman's Rho test will be used, which will be
responsible for determining the relevant coefficient to evaluate these relationships. This
will allow us to examine the correlation between the variables and understand the
dynamics that exist between ergonomic risk factors and the work performance of health
personnel. Conclusions: this study will enable the use of tools and application of
strategies necessary for the development of future research, which could be carried out
in other times and contexts.

Keywords: Ergonomics; Nursing; occupational health and prevalence (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) defienden el derecho de las personas a disfrutar de
una salud optima, pero en muchos entornos laborales, la realidad es diferente,
lo que provoca efectos perjudiciales en la salud de los trabajadores. Las
enfermedades relacionadas con el trabajo generan un impacto econdmico
significativo tanto en las empresas como en la sociedad debido a los altos
costos asociados con su tratamiento. Por lo tanto, es crucial priorizar la
seguridad y la salud en el trabajo para que los trabajadores puedan llevar a
cabo sus tareas sin poner en riesgo su bienestar (1).

Ademas, las estadisticas relacionadas con los accidentes y enfermedades
laborales son motivo de preocupacion. Segun la informacion proporcionada por
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), un namero significativo de
individuos pierden la vida cada afio debido a incidentes vinculados con el
ambito laboral. Ademas, se estima que se producen aproximadamente 2
millones de accidentes en el trabajo anualmente, junto con casi 160 millones
de casos de enfermedades profesionales, destacando entre ellas las que
afectan al personal de salud (2).

Asi también segun la encuesta europea de condiciones de trabajo (EWCS)
reporta que la mayor causa de ausentismo laboral y enfermedades propias del
desempenio laboral son los trastornos musculo esqueléticos (3).

Del mismo modo en América Latina, se estima que diariamente se
registran aproximadamente 770 nuevos casos de enfermedades
ocupacionales, segun informes de la OPS. Esta cifra resalta la creciente
preocupacion por la salud laboral. Estas enfermedades ocupacionales, tienen

un impacto significativo en la



salud de los trabajadores y la sociedad. Es fundamental tomar medidas
preventivas y promover entornos laborales seguros y saludables para reducir
la incidencia de estas enfermedades (4).

Por otra parte, cabe mencionar que los trabajadores de la salud son un
elemento importante en el funcionamiento de cualquier sistema de salud. Ya
gue a través de su trabajo garantizan que cada persona tenga acceso a un
servicio de salud como un derecho fundamental. Es important|e recalcar que
todo personal de salud también tiene derecho a trabajar en condiciones

laborales seguras y saludables para conservar su propia salud (1).

Igualmente, en un conversatorio virtual convocado por la organizacion
internacional del trabajo (OIT) acerca de la seguridad y salud laboral, como
principio y derecho fundamental,se llegé a la conclusion que en América latina
y el caribe, se enfrentan multiples desafios en el area de la salud ocupacional.
Se destaco6 que uno de los problemas mas frecuentes y perjudiciales es la alta
incidencia de accidentes y enfermedades laborales, con un promedio de tres
millones de casos al afio. La OIT enfatizO como estos incidentes tienen
consecuencias devastadoras tanto a nivel individual como en el contexto
familiar, ademas de su impacto negativo en las economias de los paises de

América Latina y el Caribe. (5).

Por otra parte, el estudio realizado en el Hospital Nacional Profesor
Alejandro Posadas Buenos Aires, Argentina, dio como resultado que los
riesgos mecanicos dentro de ellas las lesiones a la columna cervical son las
prevalecen en el profesional de enfermeria como causa de ausentismo laboral
y asistencia médica. Estos hallazgos resaltan lo importante que es mejorar la
calidad del trabajo en los centros hospitalarios y asi proteger la salud del
trabajador sanitario (6).

Por otra parte, segun el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo
(MTPE), el Peru registra la mayor cantidad de accidentes y exposicion de
riesgos laborales reportados en América latina, representando el 13.8% de
accidentes ocupacionales fatales. En este contexto la salud del trabajador se
convierte en una preocupaciéon crucial para las empresas incluyendo los

centros de salud. Estas cifras nos indican que es de vital importancia mejorar



las condiciones de trabajo para proteger la salud y seguridad del trabajador en

el pais (7).

Por otra parte, cabe mencionar que, al realizar un analisis
macroecondémico en el Perd, en relacion a las condiciones de empleo, se
estima que 7.5 millones de personas se encuentran empleadas en condiciones
laborales precarias. Esta situacion de informalidad aumenta el riesgo
ocupacional y la exposiciébn a poblaciones vulnerables. Los trabajadores
carecen de contratos formales y beneficios laborales, lo que los expone a
condiciones laborales inseguras y limita su acceso a servicios de salud y

proteccion social (8).

Asi mismo en las ultimas dos décadas se produjo un importante avance
en lo que respecta a la normativa laboral y desarrollo de la salud ocupacional
en el pais, pas6 de tener una vision recuperativo a uno preventivo, pero ha
pasado un quinquenio y no se ha logrado alcanzar una adecuada
implementacion en todos los sectores. Ante esta situacion la organizacion de
las naciones unidas (ONU) la OMS y la OIT han establecido un plan de
promocion y proteccion de la salud en el periodo 2015 -2025 en el que

consideran la salud de los trabajadores como una prioridad (9).

Dentro de este marco, los trastornos musculoesqueléticos mas comunes
en profesionales de la salud en Latinoamérica (2005-2020) estan asociados al
riesgo ergonémico. En Colombia, los factores de riesgo incluyen sobrepeso,
carga fisica laboral y alta demanda en turnos y en otros paises como Brasil,
México, Perl, Ecuador y Argentina, los riesgos estan relacionados con
movilizaciones de pacientes, movimientos repetitivos, exceso de carga, turnos
prolongados y posturas incomodas. Es esencial abordar estos factores
ergonémicos para prevenir los diferentes sindromes musculoesqueléticos en

el trabajador sanitario (10).

En ese mismo contexto en el Perd, se ha reportado que los trabajadores
de salud presentan en un porcentaje mayor a 70% riesgos ergonémicos a su
salud seguido de un 60% de riesgos ambientales. Estos riesgos son evidentes
debido a la carga laboral relacibn enfermero paciente. Ademas, se ha

observado que, un porcentaje importante de enfermeras, presenta un alto
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riesgo ergondémico, y un porcentaje menor estd expuesto a un riesgo
ergonomico medio y bajo. Este contexto conlleva a la necesidad de abordar de
manera prioritaria y efectiva los riesgos ergondmicos en la practica de

enfermeria en el Peru (11).

Por otro lado, en la region Ancash estudios revelan que el @mbito laboral
el personal de enfermeria se encuentra frecuentemente expuestos, en un
porcentaje significativo a peligros ergonémicos como la sobrecarga fisica; el
uso de fuerza excesiva; asi como también movimientos repetitivos en
determinada labor, y todo esto asociados a las condiciones de trabajo

inadecuados (11).

La exposicion de las enfermeras a riesgos ergonémicos en el centro de
salud donde laboro es un problema significativo. El servicio de emergencia,
gue enfrenta una creciente complejidad y demanda de pacientes, genera una
carga laboral intensa para los enfermeros. Esto incluye factores de riesgo
ergonomicos como disefio inadecuado de equipos, mal estado de los mismos,
estrés, cargas de trabajo, fatiga y trabajo repetitivo. Estos factores pueden
causar trastornos musculo-esqueléticos y enfermedades ocupacionales en las

enfermeras.

En este contexto, es esencial destacar que la ergonomia se puede definir
como la ciencia que investiga la interaccion entre los seres humanos y su
entorno laboral. Su objetivo primordial es potenciar la seguridad, eficiencia y
bienestar de los trabajadores mediante la optimizacién del disefio de sistemas,
productos y tareas en el lugar de trabajo. La ergonomia se concentra en
adaptar las condiciones laborales a las capacidades y limitaciones humanas,
teniendo en cuenta aspectos como la postura, el movimiento, la carga fisica,
la iluminacién, el ruido y otros elementos que pueden influir en la salud y el
desempefio laboral. En resumen, la ergonomia busca la armonia entre el
trabajo y el trabajador para promover un ambiente laboral mas seguro y

productivo (12).

Asi pues, la finalidad de la ergonomia es identificar, analizar y reducir todo
riesgo laboral, accidentes y enfermedades, al que puede estar expuesto un

trabajador, esto a su vez permite disminuir la fatiga por carga fisica, psicofisica
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y mental y por consiguiente aumenta la eficiencia en el trabajo. En conclusion,
con la practica de la ergonomia en el trabajo se logra una mejorar la
productividad para una empresa, reduce accidentes laborales y mejora la salud
de los trabajadores (13).

Por ello podemos decir que la ergonomia es una disciplina que se apoya y
se fundamenta en otras disciplinas como la antropometria, de la fisiologia del
trabajo, la biomecanica y otras disciplinas que se ocupan de la persona en su

entorno laboral y mejorar la misma (13).

Por otra parte, dentro de los objetivos principales de Ila ergonomia es
adaptar el trabajo al ser humano, mejorar la eficiencia y la productividad, para
prevenir lesiones y enfermedades ocupacionales, lo que permite garantizar la
seguridad laboral, incrementar el bienestar y la satisfaccion de los
trabajadores, y promover la participacién y el compromiso de los empleados y
empleadores en el disefio de los sistemas de trabajo 6ptimos para cada

trabajador y asi disminuir los riesgos laborales (14).

A si pues ciertas caracteristicas consideradas por la ergonomia manifiestan
que se debe realizar todo esfuerzo con la disponibilidad de herramientas
necesarias para evitar la sobrecarga, se debe tener una correcta postura y
ademas evitar movimientos repetitivos ya que esto puede fatigar estructuras
musculares y articulares por lo que se debe considerar posturas adecuadas
para actividades especificas que optimicen el resultado y se considere un
menor esfuerzo (14,15).

Al mismo tiempo, los principios en los cuales se basa la ergonomia son:
la postura, la fuerza, la duracién de las tareas, el tiempo de recuperacion, la
fuerza dinamica y las vibraciones mecanicas al cuerpo durante el trabajo.
Busca optimizar la postura corporal, reducir las cargas fisicas excesivas y
minimizar la fatiga y los trastornos musculoesqueléticos (TME). También, se
preocupa por implementar medidas ergondémicas en actividades que requieren
fuerzas dindmicas. Ademas, aborda la exposicion a vibraciones y busca

minimizar los efectos adversos a la salud (16).
Asi también la ergonomia se puede clasificar en: Biométrica (adaptacion
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del trabajo al individuo), ambiental (disefio 6ptimo del entorno fisico), cognitiva
(ajuste de tareas a capacidades mentales), y preventiva (identificacion y
prevencion de riesgos laborales). Estas clasificaciones buscan mejorar la
seguridad, salud y rendimiento en el trabajo, considerando caracteristicas

fisicas, ambientales, cognitivas y preventivas (17).

Por consiguiente, la ergonomia es importante para la salud y
bienestar de los trabajadores, mejora la productividad y eficiencia, previene
accidentes laborales, crea ambientes laborales seguros y cémodos, y

promueve la adaptacion a la diversidad humana (12).

Por el contrario, los riesgos ergonémicos en el trabajo pueden causar
trastornos fisicos y psicolégicos en los trabajadores, afectando su salud y
productividad. Estos riesgos incluyen cansancio, dolor muscular, hipertension
y trastornos del suefio. Es importante ajustar las condiciones laborales, mejorar
el proceso de trabajo, implementar herramientas adecuadas y promover una
postura correcta para prevenir estos riesgos. El profesional de enfermeria esta
expuesto diariamente a estos riesgos, lo que constituye un problema de salud
publica (3).

Agregando a lo anterior, es importante mencionar que el personal de
enfermeria se expone de manera frecuente a factores de riesgo ergonémicos
en el desempefio de sus funciones. Estos factores incluyen la carga fisica, el
esfuerzo excesivo, la postura inadecuada, la necesidad de aplicar fuerza en
movimientos y condiciones laborales deficientes. La exposicion a estos riesgos
ergonomicos en el personal de salud puede dar lugar al desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas y problemas de salud de naturaleza psicosocial (18).

Con respecto del desemperio laboral esta es la capacidad que debe tener
todo trabajador de cumplir con responsabilidad la tarea asignada de manera
efectiva y eficiente. En el caso de las enfermeras que laboran en el area de
emergencia, el desempefio laboral se encuentra relacionado directamente con
la calidad de la atencion proporcionada a los pacientes en situaciones criticas.
Investigaciones recientes han encontrado que los factores de riesgo
ergondmicos pueden afectar negativamente el desempefio laboral de las

enfermeras, disminuyendo su capacidad para realizar tareas con precision y
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rapidez (26).

Por otra parte, cabe mencionar que existen métodos de evaluacién
ergondmica, siendo un método Rapid Entire Body Assessment (REBA) una
herramienta de evaluacion ergondémica diseflada inicialmente para
profesionales de la salud, como enfermeros y fisioterapeutas, que trabajan con
pacientes postrados o con limitaciones severas. Sin embargo, actualmente se
aplica en diversas profesiones. El método consiste en evaluar el cuerpo en su

totalidad, considerando la actividad muscular y el tipo de agarre (19,20).

En relacion al método REBA, se utiliza para analizar y valorar las posturas
gue pueden resultar forzadas o recurrentes en tareas relacionadas con la
atencion meédica a pacientes o la manipulacion de cargas. Ademas de
examinar las posturas de los miembros superiores, el tronco, el cuello y las
piernas, también tiene en cuenta otros aspectos como la postura que adoptan
los trabajadores durante su trabajo como la carga, la forma de agarre y la

actividad muscular requerida (19,20).

Aunado a esto existe otro método de evaluacion de riesgos ergonémicos
complementario conocido como Rapid Upper Limb Assessment (RULA), el
cual se utiliza para identificar los factores de riesgo de forma especifica. RULA
considera las posiciones que adopta las diferentes partes del cuerpo, de
manera especifica los musculos al levantar peso, los movimientos repetitivos
y la postura estética. Evaluandose en dos grupos: Grupo A (mufieca, giro de
mufieca, brazo y antebrazo) y Grupo B (piernas, cuello y torso). (19,20).

Por otra parte, haciendo una revision de los modelos y teorias de enfermeria
gue tiene en cuenta la ergonomia se considera el modelo de Adaptacion de
Dorothea Orem. Este modelo estudia la capacidad de los individuos para
cuidar de si mismos y se enfoca en el autocuidado y la adaptacién a las
demandas del entorno. La ergonomia se considera dentro de este modelo
como una forma de promover el autocuidado y la adaptacion saludable al

entorno laboral.

Dentro de este marco existen estudios que se han desarrollado tomando

en cuenta la problemética y variables de investigacion.
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Paredes y Vasquez (21), el afio 2018, en Espafa, ejecutaron un estudio,
en que estimaron la prevalencia de TME en el personal de enfermeria. Se
recopilaron datos de 17 trabajadoras, y se encontré que el 100% de ellas
presentaron molestias musculoesqueléticas. Los TME més comunes fueron en
el cuello (94.1%), zona dorso lumbar (88.2%) y hombros (64.7%). No
encontrando un vinculo significativo entre los TME, la edad y el puesto laboral
actual. En el estudio REBA, se observd que mas del 80% de las personas
realizaban tareas de bajo riesgo, pero alrededor del 10% realizaba tareas de
alto riesgo. Esto sugiere que existe una incidencia de TME en este grupo de
trabajadores, con un enfoque particular en problemas en el cuello y la zona

dorsal o lumbar.

Acosta R (6), el aflo 2022, Se realiz6 una investigacion en Buenos Aires,
Argentina, con el propésito de examinar la frecuencia de lesiones
osteomusculares y las condiciones ergonémicas en el ambiente de trabajo del
personal de enfermeria. El estudio se llevdo a cabo mediante un enfoque
observacional descriptivo, utilizando una muestra compuesta por 40
profesionales. Los resultados mostraron que las lesiones mas comunes
afectan el cuello, la parte alta y baja de la espalda, asi como los tobillos y los
pies. Se concluye que los factores que contribuyen a los trastornos
musculoesqueléticos son diversos, y se resalta la exposicion a riesgos

relacionados con el ruido, la mecénica y la vision en el personal de enfermeria

Zanzzi J (4), el afio 2019, Se llevé a cabo una investigacién en Ecuador
con el proposito de aclarar los conceptos tedricos relacionados con la
mecanica corporal en la enfermeria durante la movilizacion de pacientes. Este
estudio, de caracter descriptivo y documental, reveld que una parte significativa
de las lesiones musculoesqueléticas que afectan al personal de enfermeria se
debe a la aplicacion inadecuada de los principios de la mecéanica corporal
durante la movilizacién de pacientes. En sintesis, se resalta que la falta de
conocimiento de estos principios por parte del personal de enfermeria

constituye la causa subyacente de las lesiones musculoesqueléticas.

Cabanillas et al. (18), el afo 2019, En Guayaquil, Ecuador, se

investigaron los riesgos ergondmicos que enfrenta el personal de enfermeria
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en la Central de Esterilizacion del Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton. El estudio
tenia como objetivo analizar como estos riesgos afectan la salud de los

trabajadores. Los resultados indicaron que la mayoria consideraba que las
condiciones de trabajo eran inadecuadas. Ademas, se observé un porcentaje
significativo de trabajadores reportaron dolor en espalda y hombros, cintura
brazos y cuello y en menor porcentaje en piernas. En resumen, se concluyo
que los riesgos ergondémicos impactan negativamente en la productividad y
causan problemas fisicos y emocionales debido a la tension en el sistema

musculoesquelético.

Puicon y Vega (11), el afio 2021, en Perq, se llevd a cabo una revision
bibliogréafica en el que analizaron los riesgos ergondémicos a los que se enfrenta
el personal de enfermeria. Esta revision se basé en una busqueda de articulos
publicados a nivel mundial entre 2011 y 2021, y se revisaron un total de 20
documentos. Utilizando el método de revisidn bibliografica narrativa. Los
hallazgos del estudio indicaron que los riesgos ergondémicos predominantes
se relacionan con la organizacion del trabajo, movimientos repetitivos y manejo
de cargas, y factores ambientales como la temperatura, la iluminacion y el
ruido. En resumen, se identificaron riesgos ergondmicos significativos en la

practica de enfermeria.

Camacuari (22), el afio 2019 en Perd, se llevo a cabo una investigacion en
el Centro Quirurgico del Hospital Nacional Dos de Mayo en Lima, Peru, con el
proposito de analizar la relacion entre los factores de riesgo laboral y las
enfermedades ocupacionales en enfermeros. El estudio se bas6 en un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal con un disefio correlacional, en el que
participaron 30 enfermeros. Los resultados indicaron que el 66.7% de los
participantes presentaba factores de riesgo laboral, siendo la dimension
biolégica la méas destacada (70.0%). En cuanto a las enfermedades
ocupacionales, el 43.3% las padece, y un 96.7% presentaba algun TME. En
resumen, el estudio concluyé que existe una relacion entre los factores de

riesgo laboral y las enfermedades ocupacionales en el personal de enfermeria.

Venegas y Cochachin (23), el afio 2018, Se realiz6 una investigacion en

Yurimaguas, Peru, con el propdsito de evaluar el grado de conocimiento en
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relacion a los riesgos ergondémicos y los sintomas de Trastornos Musculo-
Esqueléticos (TME) en el personal de salud. El estudio, de caracter descriptivo,
observacional y transversal, conté con la participacion de 133 trabajadores.
Los resultados indicaron que el 57.9% poseia un nivel de conocimiento medio,
el 27.1% tenia un conocimiento limitado, y el 51.95% experimentd sintomas de
dolor. Como resultado, se concluyé que existe una correlacion entre el nivel de

conocimiento y la manifestacion de sintomas de TME en el personal de salud.

El estudio se desarroll6 debido al interés por destacar los factores de
riesgo ergondmicos en el personal de salud ya que aquello esti
comprometiendo de manera importante el desempefio laboral del personal de

enfermeria.

Tomando en cuenta la justificacion teérica, los aspectos sefialados se
fundamentan sobre contenidos con caracter cientifico y tras el analisis de los
factores de riesgo ergonémicos que afectan al personal de salud y la obtencién
de resultados, se tendr4a el conocimiento necesario respecto a las
caracteristicas que influyen en la ergonomia, tomada en cuenta al momento de

realizar las labores diarias.

Ademas, de acuerdo a la justificacion social y practica, quienes se
beneficiaran sera el personal de enfermeria; puesto que, las dificultades
asociadas al tema de interés, repercuten de manera directa sobre su integridad
fisica y desempefio laboral y al sugerir la solucion préactica, se identificaran
alternativas para establecer mejoras respecto a la seguridad laboral,

prevencion de lesiones y aumento de la eficiencia laboral.

Finalmente, desde el enfoque de relevancia metodologica, el presente
estudio posibilitara el empleo de herramientas y aplicacion de estrategias
necesarias para el desarrollo de futuras investigaciones, las cuales podrian ser
ejecutadas en otros tiempos y contextos.

Se considera como objetivo principal de la presente investigacion,
identificar la relacion que existe entre los riesgos ergonémicos y el desempefio
laboral del personal de salud de un establecimiento de salud en Huaraz-
Ancash en Peru, 2023.
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ll. MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y disefo
El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo y busca evaluar e
interpretar la informacién recopilada utilizando métodos estadisticos, con
el propdsito de encontrar correlaciones o patrones de comportamiento
relevantes para el estudio. Dado que las variables a investigar no pueden
ser manipuladas, se empleara un disefio no experimental basado en la

observacion para llegar a conclusiones.

Asi mismo la recoleccién de datos se llevara a cabo durante un
periodo especifico. El alcance de la investigacion posibilitara identificar los
factores ergondmicos de la poblacion estudiada, y el desempefio de la
misma (24, 25).

2.2 Poblacion, muestray muestreo (criterios de inclusion y exclusién)
La poblacién de estudio consiste en un grupo de 13 profesionales
del servicio de emergencia que trabajan en un establecimiento de salud en
Huaraz. Dado que la investigacion se llevara a cabo con todos los
profesionales del servicio de emergencia disponibles, no es necesario
realizar una seleccion de muestra. Se ha decidido incluir a todos los
enfermeros que trabajan en el servicio de emergencia, sin excepcion

alguna, como parte de la poblacién de estudio
2.3 Variable(s) de estudio

En lo que respecta a las variables de estudio, que engloban los
factores de riesgo ergondmicos y el desempefio laboral del personal de
salud, se proporcionan definiciones claves. Los factores de riesgo
ergonomicos comprenden condiciones en el ambiente laboral que pueden
impactar la salud y el bienestar de los trabajadores, abarcando elementos
como la postura, el movimiento repetitivo y la carga fisica. El desempefio
laboral refiere a la habilidad y eficacia con la que los empleados realizan
sus responsabilidades laborales. Estas definiciones sientan las bases para
analizar como los factores ergondémicos influyen en el desempefio laboral
del personal de salud, lo que es fundamental para mejorar la calidad del

entorno laboral y la atencién al paciente.
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Definicion conceptual:

La ergonomia se puede definir como el estudio de la interaccion
entre el ser humano y su entorno laboral, con el objetivo de optimizar el
disefio de los sistemas, productos y tareas para mejorar la seguridad, el
rendimiento y el bienestar de los trabajadores. Se centra en adaptar el
trabajo a las capacidades y limitaciones humanas, considerando aspectos
como la postura, el movimiento, la carga fisica, la iluminacién, el ruido y

otros factores que pueden influir en la salud y el desempefio laboral (12).

Los factores de riesgo ergonomicos vinculados al desempefio
laboral de los enfermeros incluyen la carga fisica, el esfuerzo excesivo, la
necesidad de aplicar fuerza y condiciones laborales inapropiadas. Estos
riesgos laborales pueden resultar nocivos para la salud de los trabajadores

produciendo lesiones musculoesqueléticas y problemas psicosociales (18).

El desempefio laboral es la capacidad que debe tener todo
trabajador de cumplir con responsabilidad la tarea asignada de manera
efectiva y eficiente. En el caso de las enfermeras que laboran en el area de
emergencia, el desempefio laboral se encuentra relacionado directamente
con la calidad de la atencién proporcionada a los pacientes en situaciones
criticas. Investigaciones recientes han encontrado que los factores de
riesgo ergondmicos pueden afectar negativamente el desemperio laboral
de las enfermeras, disminuyendo su capacidad para realizar tareas con

precision y rapidez (26).

Definicion operacional:

La informacion se obtendra a partir de las variables factores de
riesgo ergonomicos y el desempefio laboral gracias a la identificacion de
dimensiones. Para la variable factores de riesgo ergondémicos se
considera, carga fisica y levantamiento de pacientes, postura y
movimientos repetitivos, espacio y disefio de entorno laboral, apoyo
organizacional; para la variable desempefio laboral se considera,
eficiencia y calidad de la atencion y el cumplimiento de protocolos y

normas.
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Respecto a las herramientas de recoleccién, para la variable factores
de riesgo ergondmicos se utilizara el Método Rapid Entire Body Assessment

(REBA) una herramienta de evaluacion ergonémica.

Para la variable relacionada al desempefio laboral, se utilizara el
cuestionario de Evaluacion de Desempefio Laboral.
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (criterios de validez
y confiabilidad)

La metodologia de recoleccion de datos para esta investigacion
consistira en dos enfoques principales: observacion directa y encuestas.
La observacion directa estara dirigida hacia la poblacion en estudio, con el
propdsito de analizar su comportamiento y conducta en el entorno laboral.
Esto nos permitira evaluar las posturas y la interaccion de los trabajadores
con su ambiente de trabajo, proporcionando asi una evaluacion del riesgo
ergonodmico individual en cada caso.

Para llevar a cabo la observacion directa, emplearemos la guia de
observacion conocida como el "test de REBA" (Rapid Entire Body
Assessment). Esta guia se divide en tres sub variables: postura corporal,
posturas forzadas y prolongadas, y peso/fuerza.mediante esta
herramienta, se evaluaran las posturas adoptadas por los trabajadores en
areas como el tronco, el cuello y las extremidades superiores e inferiores,
asi como el manejo de cargas en términos de peso y agarre durante sus
actividades laborales. Los resultados se traduciran en puntajes que oscilan
de 1 a 15, lo que permitira clasificar el riesgo ergondmico del trabajador en
categorias que van desde "inapreciable” (1 punto) hasta "Muy alto" (11-15
puntos).

En lo que respecta a la segunda variable, se empleard el
"cuestionario de desempefio laboral", el cual consta de tres dimensiones
principales: productividad, eficiencia y eficacia en el trabajo, y cada una de
estas se divide en cinco items. Los participantes responderan utilizando
una escala de Likert que abarca opciones desde "nunca" hasta "siempre”.
Segun los puntajes obtenidos, el desempefio laboral se clasificara en tres
categorias: "deficiente" (puntuaciéon inferior a 30 puntos), "moderado”
(puntuacién entre 31 y 55 puntos) y "bueno” (puntuacion entre 56 y 75

puntos).
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La guia de observacion (test de REBA: Rapid Entire Body Assessment),
fue creada por Hignet y Mc Atamney el afio 2000 y el Cuestionario de
Desempefio Laboral fue creado por Beatriz Mendoza en el 2017 y para que
dichos instrumentos cumplan el criterio de validez serén evaluados por al
menos 3 jueces expertos, tomando en cuenta que fueron empleados en
investigaciones anteriores.

Ademas, la prueba de confiabilidad, sera necesaria con el empleo de la
prueba estadistica Alpha de Cronbach, tras aplicar dicho instrumento en

una prueba piloto.

2.5 Plan de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones para larecoleccion de datos
Es fundamental tener en cuenta la carta de presentacion
proporcionada por la universidad al solicitar autorizacién a la
entidad de salud correspondiente. Es necesario definir
claramente los detalles relacionados con los lugares y los
momentos en los que se utilizara el instrumento de recopilacion
de datos.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

Luego de identificar a la poblacién de estudio compuesta por trece
profesionales de enfermeria en el area de emergencia, se llevara
a cabo la aplicacion de la guia de observacibn REBA y la
distribucion de cuestionarios autoadministrados para evaluar los
factores de riesgo ergondémicos y el desempefio laboral del
personal de salud. La observacion se realizard durante diez
minutos, mientras que el desarrollo de cuestionarios se prevé en
un lapso de 20 minutos. Posteriormente, se recopilaran los
instrumentos para el analisis de datos. Esta metodologia permitira
un estudio integral de la relacion entre ergonomia y desempefio
laboral en el contexto de la atencién de emergencia, con el fin de
identificar oportunidades de mejora en el ambiente de trabajo de

estos profesionales.
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2.6 Métodos de andlisis estadistico

Una vez completada la construccion de la base de datos y
considerando la definicion de las variables de investigacion junto con la
exploracion de posibles asociaciones entre ellas, se procederd a
realizar un analisis estadistico inferencial. En consonancia con los
objetivos del estudio, se empleara la prueba Rho de Spearman, que se
encargara de determinar el coeficiente pertinente para evaluar estas
relaciones. Este enfoque permitird examinar de manera profunda la
correlacion entre las variables y comprender mejor la dinamica que
existe entre factores de riesgo ergonémicos y el desempefio laboral del

personal de salud (27).

Aspectos éticos

Siguiendo los principios de respeto, beneficencia y justicia, se
garantiza que los participantes reciban informacion sobre el proceso de
investigacion y tengan la capacidad de tomar decisiones autbnomas en

cuanto a su participacion en el estudio.

Segun la beneficencia, permitira promover la salud y el
bienestar, disminuird accidentes y lesiones musculoesqueléticas en el

personal de salud y por consiguiente mejorara la calidad de atencion.

Por altimo, los aspectos favorables se dirigiran a todas las partes
implicadas sin ninguna distincion. Esto se debe a que la seleccion de
la muestra y la atencion brindada a cada individuo se basaran en el
principio de equidad (28).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

2023

ACTIVIDADES
MARZO ABRIL [MAYO JUNIO JULIO-AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE
1-2 [3-41-2 34 (1-23-41-2341-23411-234|1 |23 |4 |[1]|2]|3
Identificacién del Problema x Ix | x|x
Busqueda bibliografica X[ XX [ X]|XX

Elaboracion de la seccion introduccion:
Situacion problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccién introduccion:
Importancia y justificacion de la
investigacién

Elaboracion de la seccion introduccién:
Objetivos de la de la investigacion X| XK [ X|XK [ XK K K

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de X Ix I Ix
investigacién

Elaboracion de la seccién material y
métodos: Poblacién, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de K I Ix
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y

métodos: Métodos de analisis X X X
estadistico

Elaboracion de la seccién material y

métodos: Aspecto ético X X
Elaboracion de aspectos administrativos b et be
del estudio

Elaboracion de los anexos X X X
Presentacion/Aprobacion del proyecto X

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final




3.2 Recursos financieros

2023 TOTAL
MATERIALES MARZO- MAYO JULIO SETIEMBRE S/
ABRIL JUNIO AGOSTO OCTUBRE
Equipos
1 laptop 2900 2900
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 3700
19
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ANEXOS

Anexo A. Operacionalizacion de la variable (de las variables)

TITULO: Factores de riesgo ergondmico que influyen en el desempefio laboral del personal de enfermeria de un centro de salud de Huaraz

TiPA BEVARIABLE IDEFINICION
ARDBLER| RGNS DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS
AR L CONCEPTUAL PARA ASIGNAR
% VALORES
MEDICION
V1 - . La ergonomia se . : . ._|Postura corporal ITronco Erguido (1 punto) 0°-20° flexién, 0°-20°
Riesgo 'sl'lpo’ de variable define como la La ;_arlab[elsﬁlr’a rgedédaEsta variable se refiere ala  |extension (2 puntos) 20°-60° flexion, > 20° Ordinal
2 egun su int 2 el mediante el Método de icidriad a3 ! 45 o 5
ergond | 4 raleza: interaccione entre los | pep A ye donde se posicion adoptada por el lextension (3 puntos) > 60° flexion (4 puntos)
mico seres humanos ysU | htendran: cuerpo humano durante la —
descriptiva lentorno de trabajo, con| "~ realizacion de una actividad.  1ounto)
el objetivo de optimizar | Riesgo postural de
la seguridad, el Tronco Posturas forzadas y ICuello 0°-20° flexion (1 punto) 20° flexién o Bajo (23
foll i it
rgndlmlento yel Riesgo postural de prolongadas ) lextension (2 puntos) punios)
Escala de |pienestardelos Cuello En esta categoria se engloban | _ ledio (47
medicion: trabajadores. Se central ) las posiciones corporales que [Piernas Soporte bilateral, andando o sentado (1  |puntos)
en adapt§r el trabajo a | Riesgo postural Piernas|yo . incorrectas y poco Punto) Soporte unilateral, soporte ligero o postura latto (89
ordinal :ﬁ:ifai?:ﬁ::sags;)alnas Riesgo postural Brazos (confortables al llevar a cabo ~ [inestable (2 puntos) buntos)
considerando aspectos| Riesgo postural R My é:lb) -
Antebrazos 12{pumios,
ﬁfgf;:fems‘l‘ﬁ;éa ; Peso fuerza Brazos 0-20° flexion/extension (1 punto) > 20°
isica. Ia ilur’ninacién o Rle_sgo postural cémo se manipulan las cargas, | gytension (2 punto) 20-45° flexién (3 punto) >
ica, , | Mufiecas a sea levantandolas, 90° flexién (4 punto)
ruido (12). BiusandeNiarsioda colocandolas, empujandolas,
Carsag ) tirando de ellas, y cémo esta Antebrazos 60°-100° flexién (1 punto) < 60°
9 manipulacion puede afectar la flexién (2 punto) > 100° flexién (3 punto)
Riesgo de Agarre isalud y el bienestar de los
trabajadores en funcién de la = See iy sg
posicion y el esfuerzo fisico re Muneca1s 59 f_|15' i f/lexnt)nl e:)’(tenzs fon (t1 punto):=
requerido lexion/ extension (2 punto)
Manejo de Carga < a 5 kg (0 punto) 5-10 kg (1
punto) 10 kg (2 punto) Instauracion rapida o
brusca (1 punto
Agarre Buen agarre y fuerza de agarre. (0 punto)
Agarre aceptable. (1 punto) Agarre posible pero
no aceptable (2 puntos) Incémodo, sin agarre
manual/ Aceptable usando otras partes del
cuerpo. (3 puntos)
TIRO DE VARIABLE DEFINICION
VARUBLE Mﬁi‘;‘;’l:&v DEFINICION CONCEPTUAL [OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS PARA
ESCALA DE MEDICION ASIGNARVALORES
Tipo de variablesegin |El desempefio es la Lavariable sera roductividad |aborsl
V2 b 0 d é’ del did diante & productividad se refiere a la relacion Ordinal
Desempefio . A . |candacedCo 00 ? Mecks ModaNto'® ke Jo que se produce y lo que se I-nivel de produccion del personal
laboral naturaleza:descriptiva |trabajadores para cumplir aplicacion de la

Escala
medicion:

ordinal

sus responsabilidades de

encuesta sobre

consume, optimizando el uso de los

manera efectiva y eficiente.
En el caso de las

de enfermeras en el area de
emergencia, | se relaciona
directamente con la calidad
de la atencion
proporcionada a los
pacientes en situaciones
criticas. (26).

desempefio laboral

recursos di y las
posibles pérdidas

Eficacia : La eficacia se mide por el grado
len que se cumplen los objetivos,
independientemente de los recursos
asignados para alcanzarlos.

Eficiencia: La eficiencia implica cumplir
con los objetivos institucionales utilizando
la menor cantidad posible de recursos o

de las metas del personal

[EFICACIA LABORAL
-valorar la calidad del trabajo
-Metas alcanzadas

-tareas asignadas cumplidas

I-tener conocimiento de su puesto de trabajo

Deficiente (0.30 puntos)
Moderado (31-55 puntos)
Bueno (56- 75 puntos)

insumos

EFICIENCIA LABORAL
-capacidad y responsabilidad del personal
-Grado de formacion profesional

-trabajo en conjunto y capacidad de liderazgo

-C i para
l4reas de trabajo

en las di
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Anexo B. Instrumento de recoleccidon de datos

El presente cuestionario tiene como proposito recabar informacion sobre
“Factores de riesgo ergonémicos que influyen en el desempeno laboral del
personal de enfermeria del servicio de emergencia “.

Lea atentamente cada pregunta de manera que cada respuesta sea fidedigna y
confiable. La informacion que se recabe tiene un objeto la realizacion de este
trabajo de investigacion que se relaciona con dichos aspectos

iMuchas gracias por su valioso aporte!
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DESEMPENO LABORAL:

Nombre:

Servicio:

Cargo:

DIMENSION1:PRODUCTIVIDAD LABORAL

Casi Nunca

Aveces | Casisiempre | Siempre

Logra eficientemente cumplir con los avances de los
objetivos.

Realiza su trabajo con la capacidad de lograr el efecto que
desea (eficacia) para los objetivos de la organizacién

Aplica nuevos conocimientos que mejoran el nivel de
produccién en el puesto de trabajo que ocupa actualmente.

Logra que sus metas estén acorde con las exigencias de
trabajo de la institucién.

Prioriza su responsabilidad emocional que tiene la
organizacién (nivel de compromiso) para el cumplimiento de
los objetivos

DIMENSION 2: EFICACIA LABORAL

Casi Nunca

Cumple con Las metas dentro del cronograma establecido

Realiza las tareas que se le asigna con proactividad

Conoce en que consiste su funcién y el puesto de trabajo que
ocupa actualmente.

Desarrolla sus actividades en base a los indicadores de
calidad y calidez

10

Logra realizar las actividades en un 100% segun lo planificado

DIMENSION 3: EFICIENCIA LABORAL

Casi Nunca

Aveces | Casisiempre | Siempre

1

Su capacidad profesional estd acorde al nivel de
responsabilidad que se le asigna.

12

Su nivel de formacién profesional le facilita un mejor
desarrollo de sus funciones.

Muestra liderazgo y capacidad de trabajo en equipo.

14

Se adapta a los cambios de las areas de trabajo.

Realiza en tiempo 6ptimo las actividades que se le asigna.

Cuestionano de Mg. Judith Beatriz Mendoza Vilanueva de Céceres. 2017.

Laboral
Deficiente 0-25
Moderado 26-50 puntos
Bueno 5175

Gracias por si particivacién
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Metodo REBA

Nombre: Servicio: Fechas:
Nombre del Puesto de Trabajo:
Describa el Puesto de Trabajo:
Edad: Anos de Trabajo: Oficio Anterior
Turmos: Cuanto anos Turnos:
TRONCO
Boviei P = c "
Erguice 1 "
0°-20* fledn. 0°-20° extension 2
20°20" femién > 20° extensién 3 o1 o hay orside o ncineciin lserss  [PSSe
> 80" flexion 4
CUELLO
Movimi P 0 Cotreccon
0°-20" fiexion 1 Afadr |Puntae
20" flexién 0 extension 2 +1 3 hay torsidn 0 mclinacdn lateral I
PIERNAS
Posicion Puntuacion Comeccion
biateral, andando 0 -
1 -1snayﬂwmdemnsem30yw‘lw
unitateral, soporte igero 0 2 + 2 5 las rodilas estan fleonadas mas de
ra insctahle AN® fealun nehira eadento)
BRAZOS
Posiels - = c -
10-20" flexon/extensdn 1 Adadic |+ 1 3i hay abduccién o rotacidn
> 20° extension 2 i i Gk sk
20-45" flexitn 3
B B= - 1 51 hay apoyo o postura a favor de la
90° flexion 4
ARTEBRAZOS
Movimeento Puntuacion Comeccion
[0*-100" Fexion 1
< 50* flexion B No Corresponde
> 100° flexién
15°
WORECAS Q.. .-
Wovimiento Puntuacion Comeccion — (0
3 : = 0% B |
0°-15°- flewon/ extension 1 Anadr - =y
Puntaje YAt
> 15" flexion/ extension 2 + 1 si hay torsion o desviacion lateral @ "~~|s-

Observaciones:




I Tabla A y tabla carga/fuerza I I Tabla B y tabla agarre
TABLA B
TABLAA
Cuello Antebrazo
1 2 3 1 2
= Plomas 112 3411 2|3 41 2 3 4 7 = 3 T o3 )
1 [172(3/4[172]3]4[3]3 5 6 1 P 2 1 . 3
2 |21345|3 4|5 6J4/5/6, 7 -: ; i ;* i 2 :
Tronco | 3 |24 56|14 5/6 7|5 6 7 & Brazo 3 5 = = 5 z 3
4 |3|s6/7|5/6/7 8|6/ 7|8 9 5 6 7 8 7 8 8
5 l4l6/7/8]6 7|8/ a)7/8]9 9 6 7 8 8 8 9 S
TABLA CARGAFUERZA AGARRE
0 1 2 1 0- Bueno T- Regular 2-Majo 3- Inaceptable
suracicn TNComoao, sin agare |
Puntaje I inferior a 5 mstaurac Buen agarre lAgarre posible manual
I kg 510kg 10k [;ﬁ: merzadeag;'re Agare aceplable onoac;p'.nble Aceptable usando otras
rﬂ partes del cuerpo
| Tabla C yv puntuacién de la actividad |
TABLA C
1 .2 3 a4 = (&) 7 4 8 O 11011} 12
1 1 11 11 21231231241516171 717
2 1 2 2 3 4 4 5 S (&) V4 74 8
<< 3 2 oL 3 3 4 S (&) 7 7 4 8 8 8
:s a4 e - 4 a4 4 S5 (&) 7 4 8 8 O O O
5 a4 a4 a4 = &) 7 8 8 ;=) ;=) O O
(&) (&) (&) (&) 7 4 8 8 O O 101 10| 10} 10
E U ¥ 4 ¥ 4 7 & 8 O O O 1001011 11111
8 8 8 8 O TOL 101010110311 1111
O O O O TO 1010111111111 12]1 12112
10 10 1011011111111 1112112112 12|12
1 11 TA3 2411111 121 121 121121 12112] 12112
1 2 T2 1121121121121 121121121121 12] 12] 12

+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas,
por ej. aguantadas mas de 1 min.

superior a 4 veces/minuto.

Actividad |+ 1: Movimientos repetitivos, por e€j. repeticion

posturas inestables.

+1: Cambios posturales importantes o
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Niveles de riesgo y accion

Nivel de .. Nivel de Intervencion y

- Puntuacion . . e
accion riesgo posterior analisis

0 1 Inapreciable No necesario

1 2-3 Bajo necesario

2 4-7 Medio Necesario

3 8-10 Alto Necesario pronto

4 11-15 Muy alto |Actuacion inmediataf

Recomendaciones para el Puesto Evaluado::

34



Anexo C.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO/TRABAJO DE INVESTIGACION

Se le invita a participar en el presente estudio o investigacion. Antes de considerar
su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Factores de riesgo ergondmicos que influyen en el
desempenio laboral del personal de enfermeria en hospital de Huaraz.

Nombre de los investigadores principales:

Leon Rodriguez, Julissa Magali

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre los Factores de riesgo
ergondmicos y el desempefio laboral del personal de enfermeria en hospital de
Huaraz

Beneficios por participar: Tendra acceso a conocer los resultados de esta
investigacion de manera individual y de ser posible grupal lo que favorecera su
desempefio laboral

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: No tiene costo alguno.

Confidencialidad: La informacién que usted brinde sera confidencial. Solo el
investigador podra conocerla. Ademés, usted no serd identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en el momento que lo decida, sin
ninguna sancioén y/o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Leon
Rodriguez Julissa Magali quien es responsable de la investigacion.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al presidente del Comité de Etica de la Universidad privada Maria Auxiliadora,

ubicada en canto bello 431 Lima 15408 San Juan de Lurigancho
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Participacién voluntaria:
Su participacidon en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion que existe entre los riesgos ergonémicos y el
desempefio laboral del personal de salud del servicio de emergencia de un
establecimiento de salud de Huaraz ,2023.

Materiales y métodos: Esta investigacién presenta un enfogue de tipo
cuantitativo, se empled un disefio no experimental basado en la observacion y
encuestas en una poblacion de 136nfermeros del servicio de emergencia. Los
datos se recopilaron mediante la guia de observacion "test de REBA"(Rapid
Entire Body Assessment) para evaluar el riesgo ergonémico en una escala de
1 a 15. En la encuesta, se aplicara el "cuestionario de desempefio laboral" con
tres dimensiones: productividad, eficiencia y eficacia, utilizando una escala
Likert que va de "nunca" a "siempre". Ids resultados categorizaran el
desempefio laboral como "deficiente" (< 30 puntos), "moderado" (31-55

puntos) o "buena" (56-75 puntos).

Palabras claves: Ergonomia; Enfermeria; salud laboral y prevalencia (Fuente:
DeCS).




ABSTRACT

Objective: To identify the reIatioEihip between ergonomic risks and work

performance of health personnel in the emergency depariment of a health
facility in Huaraz, 2023.

Materials and methods: This research presents a quantitative approach,
using a non-experimental design based on observation and surveys in a
population of 13 nurses of the emergency service. Data will be collected using
the observation guide "REBA test" (Rapid Entire Body Assessment) to evaluate
ergonomic risk on a scale of 1 to 15. In the survey, the "work performance
guestionnaire" will be applied wi&three dimensions: productivity, efficiency
and effectiveness, using a Likert scale ranging from "never" to "always". The
results will categorize work performance as "poor" (< 30 points), "moderate"
(31-55 points) or "good" (56-75 points).

Keywords: Ergonomics; Nursing; occupational health and prevalence (Source:
MeSH).
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) defienden el derecho de las personas a
disfrutar de una salud éptima, pero en muchos entornos laborales, la
realidad es diferente, lo que provoca efectos perjudiciales en la salud de
los trabajadores. Las enfermedades relacionadas con el trabajo generan
un impacto econémico significativo tanto en las empresas como en la
sociedad debido a los altos costos asociﬁos con su tratamiento. Por lo
tanto, es crucial priorizar la seguridad y la salud en el trabajo para que los
trabajadores puedan llevar a cabo sus tareas sin poner en riesgo su
bienestar (1).

Ademas, las estadisticas relacionadas con los accidentes y
enfermedades laborales sondnotivo de preocupacion. Segun la
informacién proporcionada por la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), un namero significativo de individuos pierden la vida cada afio
debido a incidentes vinculados con el ambito laboral. Ademas, se estima
gue se producen aproximadamente 2 millones de accidentes en el trabajo
anualmente, junto con casi 160 millones de casos de enfermedades

profesionales, destacando entre ellas las que afectan al personal de salud

().

Asi también segin la encuesta europea de condiciones de trabajo
(EWCS) reporta que la mayor causa de ausentismo laboral y
enfermedades propias del desempenfo laboral son los trastornos muasculo
esqueléticos (3).

Del mismo modo en América Latina, se estima que diariamente se
registran aproximadamente 770 nuevos casos de enfermedades
ocupacionales, segun informes de la OPS. Esta cifra resalta la creciente
preocupacion por la salud laboral. Estas enfermedades ocupacionales,

6




tienen un impacto significativo en la salud de los trabajadores y la
sociedad. Es fundamental tomar medidas preventivas y promover
entornos laborales seguros y saludables para reducir la incidencia de
estas enfermedades (4).

Por otra parte, cabe mencionar que los trabajadores de la salud son
un elemento importante en el funcionamiento de cualquier sistema de
salud. Ya que a través de su trabajo garantizan que cada persona tenga
acceso a un servicio de salud como un derecho fundamental. Es
importante recalcar que todo personal de salud también tiene derecho a
trabajar en condiciones laborales seguras y saludables para conservar su
propia salud (1).

Igualmente, en un conversatorio virtual convocado por Ila
organizacion internacional del trabajo (OIT) acerca de la seguridad y
salud laboral, cﬁm principio y derecho fundamental,se llegd a la
conclusié&que en Ameérica latina y el caribe, se enfrentan multiples
desafios en el area de la salud ocupacional. Se destaco que uno de los
problemas mas frecuentes y perjudiciales es la alta incidencia de
accidentes y enfermedades laborales, con un promedio de tres millones
de casos al afno. La OIT enfatizd coémo estos incidentes tienen
consecuencias devastadoras tanto a nivel individual como en el contexto
familiar, ademés de su impacto negativo en las economias de los paises
de América Latina y el Caribe. (5).

Por otra parte, el estudio realizado en el Hospital Nacional Profesor
Alejandro Posadas Buenos Aires, Argentina, dio como resultado que los
riesgos mecanicos dentro de ellas las lesiones a la columna cervical son
las prevalecen en el profesional de enfermeria como causa de
ausentismo laboral y asistencia médica. Estos hallazgos resaltan lo
importante que es mejorar la calidad del trabajo en los centros

hospitalarios y asi proteger la salud del trabajador sanitario (6).




Por otra parte, segun el Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo (MTPE), el Peru registra la mayor cantidad de accidentes y
exposicion de riesgos laborales reportados en América latina,
representando el 13.8% de accidentes ocupacionales fatales. En este
contexto la salud del trabajador se convierte en una preocupacion crucial
para las empresas incluyendo los centros %salud. Estas cifras nos
indican que es de vital importancia mejorar las condiciones de trabajo

para proteger la salud y seguridad del trabajador en el pais (7).

Por otra parte, cabe mencionar que, al realizar un analisi
macroeconémico en el Perd, en relacién a las condiciones de empleo, se
estima que 7.5 millones de personas se encuentran empleadas en
condiciones laborales precarias. Esta situacion de informalidad aumenta
el riesgo ocupacional y la exposicion a poblaciones wulnerables. Los
trabajadores carecen de contratos formales y beneficios laborales, lo que
los expone a condiciones laborales inseguras y limita su acceso a
servicios de salud y proteccion social (8).

Asi mismo en las Ultimas dos décadas se dujo un
importante avance en lo que respecta a la normativa laboral y desarrollo
de la salud ocupacional en el pais, paso de tener una vision recuperativo
a uno preventivo, pero ha pasado un quinquenio y no se hﬁogrado
alcanzar una adecuada implementacién en todos los sectores. Ante esta
situacion la organizacion %Ias naciones unidas (ONU) la OMS y la OIT
han establecido un plan de promocion y proteccion de la salud en el
periodo 2015 -2025 en el que consideran la salud de los trabajadores

como una prioridad (9).

Dentro de este marco, los trastornos musculoesqueléticos mas
comunes en profesionales de la salud en Latinoamérica (2005-2020)
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estan asociados al riesgo ergondémico. En Colombia, los factores de
riesgo incluyen sobrepeso, carga fisica laboral y alta demanda en turnos
y en otros paises como Brasil, México, Per(, Ecuador y Argentina, los
riesgos estan relacionados con movilizaciones de pacientes, movimientos
repetitivos, exceso de carga, turnos prolongados y posturas incomodas.
Es esencial abordar estos factores ergon6micos  para prevenir los
diferentes sindromes musculoesqueléticos en el trabajador sanitario (10).

En ese mismo contexto en el Per(, se ha reportado que los
trabajadores de salud presentan en un porcentaje mayor a 70% riesgos
ergonomicos a su salud seguido de un 60% de riesgos ambientales.
Estos riesgos son evidentes debido a la carga laboral relacién enfermero
paciente. Ademas, se ha observado que, un porcentaje importante de
enfermeras, presenta un alto riesgo ergonémico, y un porcentaje menor
esta expuesto a un riesgo ergonémico medio y bajo. Este conteéo
conlleva a la necesidad de abordar de manera prioritaria y efectiva los
riesgos ergondmicos en la practica de enfermeria en el Pera (11).

Por otro lado, en la regién Ancash estudios revelan que el ambito
laboral el personal de enfermeria se encuentra frecuentemente
expuestos, en un porcentaje significativo  a peligros ergonémicos como
la sobrecarga fisica; el uso de fuerza excesiva ; asi como también
mavimiento repetitivos en determinada labor , y todo esto asociados a

las condiciones de trabajo inadecuados (11).

La exposicion de las enfermeras a riesgos ergonémicos en
el centro de salud donde laboro es un problema significativo. El servicio
de emergencia, que enfrenta una creciente complejidad y demanda de
pacientes, genera una carga laboral intensa para los enfermeros. Esto
incluye factores de riesgo ergondmicos como disefio inadecuado de
equipos, mal estado de los mismos, estrés, cargas de trabajo, fatiga y
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trabajo repetitivo. Estos factores pueden causar trastornos
musculo-esqueléticos y enfermedades ocupacionales en las enfermeras.

En este contexto, es&sencial destacar que la ergonomia se
puede definir como la ciencia que investiga la interaccién entre los ser(E
humanos y su entorno laboral. Su objetivo primordial es potenciar la
seguridad, eficiencia y bienestar de los trabajadores mediante la
optimizacion del disefio de sistemas, productos y tareas en el lugar de
trabajo. La ergonomia se concentra en adaptar las condiciones laborales
a las capacidades y limitaciones humanas, teniendo en cuenta aspectos
como la postura, el movimiento, la carga fisica, la iluminacién, el ruido y
otros elementos que pueden influir en la salud y el desempefio laboral.
En resumen, la ergonomia busca la armonia entre el trabajo y el
trabajador para promover un ambiente laboral mas seguro y productivo
(12).

Asi pues, la finalidad de la ergonomia es identificar, analizar y reducir
todo riesgo laboral, accidentes y enfermedade& al que puede estar
expuesto un trabajador, esto a su vez permite disminuir la fatiga por
carga fisica, psicofisica y mental y por consiguiente aumenta la eficiencia
en el trabajo. En conclusién, con la practica de la ergonomia en el trabajo
se logra una mejorar la productividad para una empresa, reduce

accidentes laborales y mejora la salud de los trabajadores (13).

Por ello podemos decir que la ergonomia es una disciplina que se
apoya y se fundamenta en otras disciplinas como la antropometria, de
la fisiologia del trabajo, la biomecéanica y otras  disciplinas que se
ocupan de la persona en su entorno laboral y mejorar la misma (13).
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Por otra parte, dentro de los objetivos principales de la
ergonomia es adaptar el trabajo al ser humano, mejorar la eficiencia y la
productividad, para prevenir lesiones y enfermedades ocu%cionales, lo
que permite garantizar la seguridad laboral, increnﬁﬂar el bienestar y
la satisfaccion de los trabajadores, y promover la participacion y el
compromiso de los empleados y empleadores en el disefio de los
sistemas de trabajo Optimos para cada trabajador y asi disminuir los

riesgos laborales (14).

A si pues ciertas caracteristicas consideradas por la ergonomia
manifiestan que se debe realizar todo esfuerzo con la disponibilidad de
herramientas necesarias para evitar la sobrecarga, se debe tener una
correcta postura y ademas evitar movimientos repetitivos ya que esto
puede fatigar estructuras musculares y articulares por lo que se debe
considerar posturas adecuadas para actividades especificas que

optimicen el resultado y se considere un menor esfuerzo (14,15).

Al mismo tiempo, los principios en los cuales se basa la
ergonomia son: la postura, la fuerza, la duracion de las tareas, el tiempo
de recuperacion, la fuerza dinamica y las vibraciones mecanicas al
cuerpo durante el trabajo. Busca optimizar la postura corporal, reducir las
cargas fisicas excesivas y minimizar la fatiga y los trastornos
musculoesqueléticos (TME). También, se preocupa por implementar
medidas ergonémicas en actividades que requieren fuerzas dinamicas.
Ademas, aborda la exposicion a vibraciones y busca minimizar los

efectos adversos a la salud (16).

Asi también la ergonomia se puede clasificar en: Biométrica
(adaptacion del trabajo al individuo), ambiental (disefio 6ptimo del
entorno fisico), cognitiva (ajuste de tareas a capacidades mentales), y
preventiva (identificacion y prevencion de riesgos laborales). Estas
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clasificaciones buscan mejorar la seguridad, salud y rendimiento en el
trabajo, considerando caracteristicas fisicas, ambientales, cognitivas y

preventivas (17).

Por consiguiente, la ergonomia es importante para la salud y

bienestar de los trabajadores, mejora la productividad y eficiencia,
previene accidentes laborales, crea ambientes laborales seguros vy

comodos, y promueve la adaptacion a la diversidad humana (12).

Por el contrario, los riesgos ergondmicos en el trabajo pueden
causar trastornos fisicos y psicologicos en los trabajadores, afectando su
salud y productividad. Estos riesgos incluyen cansancio, dolor muscular,
hipertension y trastornos del suefio. Es importante ajustar las condiciones
laborales, mejorar el proceso de trabajo, implementar herramientas
adecuadas y promover una postura correcta para prevenir estos riesgos.
aprofesional de enfermeria esta expuesto diariamente a estos riesgos,
lo que constituye un problema de salud publica (3).

Agregando a lo anterior, es importante
ﬁncionar que el personal de enfermeria se expone de manera frecuente
a factores de riesgo ergonomicos en el desempeno de sus funciones.
Estos factores incluyen la carga fisica, el esfuerzo excesivo, la postura
inadecuada, la necesidad de aplicar fuerza en movimientos y condiciones
laborales deficientes. La exposicion a estos riesgos ergondémicos en el
personal de salud puede dar lugar al desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas y problemas de salud de naturaleza psicosocial
(18). Con respecto del desempefio laboral esta es la capacidad que
debe tener todo trabajador de cumplir con respona';lbilidad la tarea
asignada de manera efectiva y eficiente. En el caso de las enfermeras
que laboran en el area de emergencia, nel desempefio laboral se
encuentra relacionado directamente con la calidad de la atencién
proporcionada a los pacientes en situaciones criticas. Investigaciones
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recientes han encontrado que los factores de riesgo ergondmicos pueden
afectar negativamente el desempefio laboral de las enfermeras,
disminuyendo su capacidad para realizar tareas con precision y rapidez
(26).

Por otra parte, cabe mencionar que existen métodos de
evaluacion ergondémica, siendo un método Rapid Entire Body
Assessment (REBA) una herramienta de evaluacion ergondmica
disefiada inicialmente para profesionales de la salud, como enfermeros y
fisioterapeutas, que trabajan con pacientes postrados o con limitaciones
severas. Sin embargo, actualmente se aplica en diversas profesiones. El
método consiste en evaluar el cuerpo en su totalidad, considerando la

actividad muscular y el tipo de agarre (19,20).

En relacion al método REBA, se utiliza para analizar y valorar las
posturas que pueden resultar forzadas o recurrentes en ftareas
relacionadas con la atencién médica a paci%es 0 la manipulacion de
cargas. Ademas de examinar las posturas de los miembros superiores, el
tronco, el cuello y las piernas, también tiene en cuenta otros aspectos
como la postura que adoptan los trabajadores durante su trabajo como la
carga, la forma de agarre y la actividad muscular requerida (19,20).

Aunado a esto existe otro método de evaluacion de riesgos
ergondémicos complementario conocido como Rapid Upper Limb
Assessment (RULA), el cual se utiliza para identificar los factores de
riesgo de forma especifica. RULA considera las posiciones que adopta
las diferentes partes del cuerpo, de manera especifica los masculos al
levantar pesia los movimientos repetitivos y la postura estatica.
Evaluandolos en dos grupos: Grupo A (mufieca, giro de muneca, brazo y
antebrazo) y Grupo B (piernas, cuello y torso). (19,20).
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Por otra parte, haciendo una revision de los modelos y teorias de
enfermeria que tiene en cuenta la ergonomia se conEera el modelo de
Adaptacion de Dorothea Orem. Este modelo estudia la capacidad de los
individuos para cuidar de si mismos y se enfoca en el autocuidado y la
adaptacion a las demandas del entorno. La ergonomia se considera
dentro de este modelo como una forma de promover el autocuidado y la
adaptacion saludable al entorno laboral.

Dentro de este marco existen estudios que se han desarrollado
tomando en cuenta la problematica y variables de investigacion.

Paredes y Vasquez (21), &aﬁo 2018, en Espana, ejecutaron un
estudio, en que estimaron la prevalencia de TME en el personal de
enfermeria. Se recopilaron datos de 17 trabajadoras, y se encontré que
el 100% de ellas presentaron molestias musculoesqueléticas. Los TME
mas comunes fueron en el cuello (94.1%), zona dorso lumbar (88.2%) y
hombros (64.7%). No encontrando un vinculo significativo entre los TME,
la edad y el puesto laboral actual. En el estudio REBA, se observé que
mas del 80% de las personas realizaban tareas de bajo riesgo, pero
alrededor del 10% realizaba tareas de alto riesgo. Esto sugiere que
existe una incidencia de TME en gste grupo de trabajadores, con un

enfoque particular en problemas en el cuello y la zona dorsal o lumbar.

Acosta R (6), el afio 2022, Se realizd6 una investigacién en
Buenos Aires, Argentina, con el proposito de examinar la frecuencia de
lesiones osteomusculares y las condicionestﬁrgonémicas en el ambiente
de trabajo del personal de enfermeria. El estudio se llevé a cabo
mediante un enfoque observacional descriptivo, utilizando una muestra
compuesta por 40 profesionales. Los res%ados mostraron que las
lesiones mas comunes afectan el cuello, la parte alta y baja de la
espalda, asi como los tobillos y los pies. Se concluye que los factores
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que contribuyen a los trastornos musculoesqueléticos son diversos, y se
resalta la exposicion a riesgos relacionados con el ruido, la mecéanicay la
vision en el personal de enfermeria

Zanzzi J (4), el afio 2019, Se llevo a cabo una investigacion en
Ecuador con el proposito de aclarar los conceptos tedricos relacionados
con la mecanica corporal en la enfermeria durante la movilizacién de
pacientes. Este estudio, de caracter descriptivo y documental, revel6 que
una parte significativa de las lesiones musculoesqueléticas que afectan al
personal de enfermeria se debe a la aplicacion inadecuada de los
principios de la mecanica corporal durante la movilizacion de pacientes.
En sintesis, se resalta que la falta de conocimiento de estos principios
por parte del personal de enfermeria constituye la causa subyacente de

las lesiones musculoesqueléticas.

Caﬁnillas et al. (18), el afio 2019, En Guayaquil, Ecuador, se
investigaron los riesgos ergonémicos que enfrenta el personal de
enfermeria en la Central de Esterilizacion del Hospital Drﬁ’-\bel Gilbert
Ponton. El estudio tenia como objetivo analizar como estos riesgos
afectan la salud de los trabajadores. Los resultados indicaron que la
mayoria consideraba que las condiciones de trabajo eran inadecuadas.
Ademas, se observé un porcentaje significativo de trabajadores
reportaron dolor en espalda y hombros, cintura brazos y cuello y en
menor porcentaje en piernas. En resumen, se concluy6d que los riesgos
ergondémicos impactan negativamente en la productividad y causan
problemas fisicos y emocionales debido a la tensién en el sistema
musculoesquelético.

Puicon y Vega (11), el afio 2021, e& Perd, se llevé a cabo una
revision bibliografica en el que analizaron los riesgos ergonémicos a los
gue se enfrenta el personal de enfermeria. Esta revisién se basé en una
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busqueda de articulos publicados a nivel mundial entre 2011 y 2021, y se
revisaron un total de 20 documentos. Utilizando el método de revision
bibliografica narrativa. Los hallazgos del estudio indicaron que los riesgos
ergonomicos predominantes se relacionan con la organizacion del
trabajo, movimientos repetitivos y manejo de cargas, y factores
ambientales como la temperatura, la iluminacién y el ruido. En resumen,
se identificaron riesgos ergondmicos significativos en la practica de

enfermeria.

Canﬁuari (22), el afio 2019 en Perq, se llevd a cabo una
investigacion en el Centro Quirargico del Hoa)ital Nacional Dos de Mayo
en Lima, Perd, con el proposito de analizar la relacion entre los factores
de riesgo laboral y las enfermedades ocupacionales en enfermeros. El
estudio se bas6 en un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal a)n
un disefo correlacional, en el que participaron 30 enfermeros. Los
resultados indicaron que el 66.7% de los participantes presentaba
factores de riesgo laboral, siendo la dimension biologica la mas
destacada (70.0%). En cuanto a las enfermedades ocupacionales, el
43.3% las padece, y un 96.7% prﬁentaba algan TME. En resumen, el
estudio concluyé que existe una relacion entre los factores de riesgo

laboral y las enfermedades ocupacionales en el personal de enfermeria.

Venegas y Cochachin (23), el afio 2018, Se realiszuna
investigacion en Yurimaguas, Per’b con el proposito de evaluar el grado
de conocimiento en relacion a los riesgos ergondmicos y los sintomas de
Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME) en el personal de salud. El
estudio, de caracter descriptivo, observacional y transversal, contd con la
participﬁién de 133 trabajadores. Los resultados indicaron que el 57.9%
poseia un nivel de conocimiento medio, el 27.1% tenia un conocimier&o

limitado, y el 51.95% experimento6 sintomas de dolor. Como resultado, se
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concluyé que existe una correlacion entre el nivel de conocimiento y la
manifestacion de sintomas de TME en el personal de salud.

El estudio se desarrolld debido al interés por destacar los
factores de riesgo ergonémicos en el person%de salud ya que aquello
esta comprometiendo de manera importante el desempeno laboral del
personal de enfermeria.

Tomando en cuenta la justificacion teérica, los aspectos sefialados
se fundame&tan sobre contenidos con caracter cientifico y
tras el analisis de los factores de riesgo ergondmicos que afectan al
personal de salud y la obtencion de resultados, se tendra el conocimiento
necesario respecto a las caracteristicas que influyen en la ergonomia,

tomada en cuenta al momento de realizar las labores diarias.

Ademas, de acuerdo a la justificacion social y practica, quienes se
beneficiaran sera el personal de enfermeria; puesto que, las dificultades
asociadas al tema de interés, repercuten de manera directa sobre su
integridad fisica y desempefio laboral y al sugerir la solucion practica, se
identificaran alternativas para establecer mejoras respecto a la seguridad
laboral, prevencion de lesiones y aumento de la eficiencia laboral.

Finalmente, desde el enfoque de relevancia metodologica, el
presente estudio posibilitara el empleo de herramientas y aplicacion de
estrategias necesarias para el desarrollo de futuras investigaciones, las
cuales podrian ser ejecutadas en otros tiempos y contextos.

Se cons‘&lera como objetivo principal de la
presente investigacion, identificar la relacion que existe entre los riesgos
ergonomicos y el desempeno laboral del personal de salud de un

establecimiento de salud en Huaraz- Ancash en Per(, 2023.
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MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y diseno

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo y busca
evaluar e interpretar la informacion recopilada utilizando métodos
estadisticos, con el proposito de encontrar correlaciones o patrones
de comportamiento relevantes para el estudio. Dado que las
variables a investigar no pueden ser manipuladas, se empleara un
disefio no experimental basado en la observacion para llegar a
conclusiones.

Asi mismo la recoleccion de datos se llevara a cabo durante
un periodo especifico. El alcance de la investigacién posibilitara
identificar los factores ergondmicos de la poblacion estudiada, y el
desempefio de la misma (24, 25).

2.2 Poblacion, muestra y muestreo (criterios de inclusion y
exclusion)

La poaacién de estudio consiste en un grupo de 13
profesionales del servicio de emergencia que trabajan en un
establecimiento de salud en Huaraz. Dado que la investigacion se
llevara a cabo con todos los profesionales del servicio de emergencia
disponibles, no es nece%io realizar una seleccion de muestra. Se ha
decidido incluir a todos los enfermeros que trabajan en el servicio de
emergencia, sin excepcion alguna, como parte de la poblacion de

estudio
2.3 Variable(s) de estudio

En lo que respeca a las variables de estudio, que engloban
los factores de riesgo ergondomicos y el desempeno laboral del
personal de salud, se proporcionan definiciones clav&s. Los factores
de riesgo ergondémicos comprenden condiciones en el ambiente
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laboral que pueden impactar la salud y el bienestar de los
trabajadores, abarcando elementos como la postura, el movimiento
repetitivo y la carga fisica. El desempefio laboral refiere a la habilidad
y eficacia con la que los empleados realizan sus responsabilidatﬁ
laborales. Estas definiciones sientan las bases para analizar cémo los
factores ergonomicos influyen en el desempeno laboral del personal
de salud, lo que es fundamental para mejorar la calidad del entorno

laboral y la atencion al paciente.

Definicién conceptual:

La ergonomia se puede definir como el estudio de la
interaccion entre el ser humano y su entorno laboral, con el objetivo
de optimizar el disefio (E los sistemas, productos y tareas para
mejorar la seguridad, el rendimiento y el bienestar de los
trabajadores. Se centra en adaptar el trabajo a las capacidades y
limitaciones humanas, considerando aspectos como la postura, el
movimiento, la carga&'sica, la iluminacién, el ruido y otros factores
que pueden influir en la salud y el desempenio laboral (12).

Los factores de riesgo ergondmicos vinculados al desempefio
laboral de los enfermeros incluyen la carga fisica, el esfuerzo
excesivo, la necesidad de aplicar fuerza yéondiciones laborales
inapropiadas. Estos riesgos laborales pueden resultar nocivos para la
salud de los trabajadores produciendo lesiones musculoesqueléticas
y problemas psicosociales (18).

El desempefio laboral es la capacidad que debe tener todo
trabajador de cumplir con responsa@idad la tarea asignada de
manera efectiva y eficiente. En el caso de las enfermeras que laboran
en el area de emergencia, el desempefio laboral se encuentra
relacionado directamente con la calidad de la atencion proporcionada
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a los pacientes en situaciones criticas. Investigaciones recientes han
encontrado que los factores de riesgo ergonémicos pueden afectar
negativamente el desempefio laboral de las enfermeras,
disminuyendo su capacidad para realizar tareas con precision y
rapidez (26).

Definicién operacional:

La informacion se obtendra a partir de las variables factores

de riesgo ergonomicos y el desempeno laboral gracias a la
identificacion de dimensiones. Para la variable factores de riesgo
ergondmicos se considera, carga fisica y levantamiento de pacientes,
postura y movimientos repetitivos, espacio y disefio de entorno
laboral, apoyo organizagnal; para la variable desempefo laboral se
considera, eficiencia y calidad de la atencion y el cumplimiento de
protocolos y normas.

Respecto a las herramientas de recoleccion, para la variable
factores de riesgo ergonémicos se utilizara el Método Rapid Entire
Body Assessment (REBA) una herramienta de evaluacion

ergonémica.

Para la variable relacionada al desempefio laboral, se utilizara el

cuestionario de Evaluacion de Desempefio Laboral.

!4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (criterios
de validez y confiabilidad)

La metodologia de recoleccion de datos para esta
investigacion consistira en dos enfoques principales: observacion
directa y encuestas. La observacion directa estara dirigida hacia la
poblacion en estudio, con el proposito de analizar su comportamiento
y conducta en el entorno laboral. Esto nos permitird evaluar las

posturas y la interaccion de los trabajadores con su ambiente de
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trabajo, proporcionando asi una evaluacion del riesgo ergondémico
individual en cada caso.

Para llevar a cabo la observacion directa, emplearemos la
guia de observacion conocida como el "test de REBA" {Rapi&Entire
Body Assessment). Esta guia se divide en tres sub variables: postura
corporal, posturas forzadas y prolongadas, y peso/fuerza.mediante
esta herramienta, se evaluaran las posturas adoptadas por los
trabajadores en areas como el tanco, el cuello y las extremidades
superiores e inferiores, asi como el manejo de cargas en términos de
peso y agarre durante sus actividades laborales. Los resultados se
traduciran en puntajes que oscilan de 1 a 15, lo que permitira
clasificar el riesgo ergonémico del trabajador en categorias que van
desde "inapreciable" (1 punto) hasta "Muy alto" (11-15 puntos).

En lo gque respecta a la segunda variable,ase empleara el
"cuestionario de desempefio laboral", el cual consta de tres
dimensiones principales: productividad, eficiencia y eficacia en el
trabajo, y cada una de estas se divide en cinco items. Los
participantes responderan utilizando una escala de Likert que abarca
opciones desde "nunca" hasta "siempre". Segun los puntajes
obtenidos, el desempeno laboral se clasificara en tres categorias:
"deficiente" (puntuacion inferior a 30 puntos), "moderado" (puntuacion

entre 31 y 55 puntos) y "bueno" (puntuacién entre 56 y 75 puntos).

La uia de observacion (test de REBA: Rapid Entire Body
assessment), fue creada por Hignet y Mc Atamney el afo 2000 y el
Cuestionario de Desempefio Laboral fue creado por Beatriz Mendoza
en el 2017 y para que dichos instrumentos cumplan el criterio de
validez seran evaluados por al menos 3 jueces expertos, tomando en
cuenta que fueron empleados en investigaciones anteriores.
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Ademas, la prueba de confiabilidad, serd necesaria con el

empleo de la prueba estadistica Alpha de Cronbach, tras aplicar dicho

instrumento en una prueba piloto.

.
2.5 Plan de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones para la recoleccion de
datos
Es fundamental tener en cuenta la carta de presentacion
proporcionada por la universidad al solicitar autorizacion a
la entidad de salud correspondiente. Es necesario definir
claramente ﬁs detalles relacionados con los lugares y los
momentos en los que se utilizara el instrumento de
recopilacion de datos.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

Luego de Hentificar a la poblacion de estudio compuesta
por trece pﬁfesionales de enfermeria en el éarea de
emergencia, se llevara a cabo la aplicacion de la guia de
observacion REBA y la distribucion de cuestionarios
éjtoadministrados para evaluar los factores de riesgo
ergonémicos y el desempeio laboral del personal de salud.
La observacion se realizard durante diez minutos, mientras
gue el desarrollo de cuestionarios se prevé en un lapso de
20 minutos. Posteriormente, se recopilaran los instrumentos
para el andlisis d& datos. Esta metodologia permitira un
estudio integral de la relacion entre ergonomia y deseraeﬁo
laboral en el contexto de la atencion de emergencia, con el
fin de identificar oportunidades de mejora en el ambiente de
trabajo de estos profesionales.
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2.6 Métodos de analisis estaﬁtico

Una vez completada la construccion de la base de datos y
considerando la definicion de las variables de investigacion junto
con la exploracion de posibles asociaciones entre ellas, se
procedera a realizar un andlisis estadistico inferencial. En
consonancia con los objetivos del estudio, se empleara la prueba
Rho de Spearman, que se encargara de determinar el coeficiente
pertinente para evaluar estas relaciones. Este enfoque permitira
examinar de manera profunda la correlacion entre las variables y
a)mprender mejor la dindmica que existe entre factores de riesgo

ergonomicos y el desempefio laboral del personal de salud (27).

"
2.7 Aspectos éticos

Siguiendo los principios de respeto, beneficencia y justicia,
se garantiza que los participantes reciban informacion sobre el
proceso de investigacion y tengan la capacidad de tomar

decisiones autdbnomas en cuanto a su participacion en el estudio.

Segun la beneficencia, permitira promover la salud y el
bienestar, disminuira accidentes y lesiones musculoesqueléticas
en el personal de salud y por consiguiente mejorara la calidad de
atencion.

Por altimo, los aspectos favorables se dirigiran a todas las
partes implicadas sin ninguna distincion. Esto se debe a que la
seleccion de la muestra y la atencién brindada a cada individuo

se basaran en el principio de equidad (28).
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