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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de riesgo ergondmico en enfermeros que laboran en
areas criticas, en el Centro Médico Naval Santiago Tavara, Bellavista — 2022.
Materiales y método: enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de Nivel
Descriptivo con corte transversal. La poblacion estard conformada por 40
enfermeros que trabajan de forma asistencial en areas criticas, que se encuentren
laborando en el Centro Médico Naval Santiago Tavara, en los meses de noviembre
y diciembre del 2022. El Instrumento se utilizara es la guia de observacion REBA
es el acronimo de Rapid Entire Body Assessment, es observacional y
semicuantitativo creado por Sue Hignett y Lynn MacAtmney (2000), se utiliza para
calcular los niveles de riesgos ergondémicos en cuanto a los posibles Trastornos
Musculo Esquelético, en relacion al tipo de trabajo, realizando un analisis de
diversas posturas realizadas con los miembros superiores e inferiores en una
jornada de trabajo. Resultados: los resultados seran presentados en tablas y
graficos estadisticos, utilizando las medidas de tendencia central para el analisis
cuantitativo. Conclusiones: la investigacion brindara datos que contribuiran a
disminuir los riesgos laborales y ergondmicos de los enfermeros en el proceso de

atencion enfermo, asi a redundar en la calidad del cuidado que se brinda al paciente.

Palabras Clave: Riesgos Laborales, Riesgos Ergonémicos, Uci, Enfermeros.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of ergonomic risk in nurses who work in critical care,
at the Santiago Tavara Naval Medical Center, Bellavista — 2022. Materials and
method: Quantitative approach, non-experimental design, Descriptive Level with
cross section. The population will be made up of 40 nurses who work as care in
critical areas, who are working at the Santiago Tavara Naval Medical Center, in the
months of November and December 2022. The instrument that will be used is the
REBA observation guide, which is the acronym for Rapid Entire Body Assessment,
it is observational and semi-quantitative created by Sue Hignett and Lynn
MacAtmney (2000), it is used to calculate the levels of ergonomic risks in terms of
possible MSDs in relation to the type of work, performing an analysis of various
postures performed with the upper and lower limbs in a working day.

. Results: the results will be presented in tables and statistical graphs, using the
measures of central tendency for quantitative analysis. Conclusions: the research
will provide data that will contribute to reducing occupational and ergonomic risks for
nurses in the process of caring for patients, thus resulting in the quality of care

provided to the patient.

Key Words: Occupational Risks, Ergonomic Risks, Icu, Nurses.



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud informo en el 2017, que existe un incremento
de riesgos laborales que se presentan con mas frecuencia por las posiciones
incorrectas del personal al realizar movimientos continuos, presencia de ruidos, falta
de iluminacién, presentando estrés psicosocial; dando lugar a una enfermedad
profesional y/o ocupacional con el tiempo (1). La Organizacion Internacional del
Trabajo, en el 2017 informo que en Suiza fallecieron 6300 personas cada dia, a
consecuencia de enfermedades laborales, anualmente se presentan 317 millones

de accidentes de trabajo, por consecuencia trayendo faltas laborales (2).

En Europa, segun la encuesta europea IV, el 24.7% de empleados tuvieron dolor de
espalda, 22.8% dolores musculares (3). En la V Encuesta referente a la condicién
de trabajo, el sexo femenino esta menos expuesta a riesgos fisicos, sin embargo,
los hombres y mujeres realizan movimientos continuos de brazos y manos, laboran
en posiciones muy dolorosas; los 62% realizaron movimientos continuos de brazos
y manos y el 33% realizaron posturas agotadoras a cargas pesadas (4). Sobre los
traslados a pacientes el personal de sexo femenino sufre mayor riesgo en presentar

enfermedades laborales en un 11% que los del sexo masculino (5).

Espana realizo una encuesta a nivel nacional los resultados dieron que el 84% de
personal esta expuesto al esfuerzo fisico, el 77.5% a posturas forzadas, 50.3% tiene
lumbalgia, 32% dolor de nucay cuello; el 26.6%. sufre de dolores de hombros, codo
y manos, la prevalencia de los dolores musco esqueléticos se debe a la incidencia

de enfermedades ocupacionales, movimientos continuos y posturas inadecuadas

(6).

La organizacion mundial de la salud (OMS) manifestd la existencia de diversos

factores que contribuyen a desarrollar riesgos laborales, donde el estudio de los



riesgos ergonomicos es el mas importante por la relacion existente del potencial
humano y las posibles afectaciones o padecimientos musculo esqueléticos que se
presentan durante o después de la vida laboral. La organizacion panamericana de
la salud (OPS) identifico cinco grupos riesgos: riesgo fisico, riesgos biolégicos,

riesgos quimicos, riesgos mecanicos y riesgos ergonémicos (7).

Segun la OMS se estima que la salud ocupacional debe ser reflejada en varias
disciplinas que orientan beneficios para establecer una seguridad en la salud de los
trabajadores, para contrarrestar enfermedades, accidentes y erradicar factores

asociados a poner en riesgo la salud y seguridad en el campo laboral (8).

La Asociacion Espafola de Ergonomia (AEE) manifesté que una asociacion de
saberes pertenecientes al rubro laboral, circuitos, materiales, ambientes, aspectos
fisicos y mentales del ser humano que se ven reflejados en los posibles riesgos

laborales que puedan presentar en la vida laboral se le llama ergonomia (9).

Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafa
(INSHT) los dafios laborales mas altos se encuentran los riesgos ergonémicos,
teniendo como mayor % de personas con dolencias musculo esqueléticas, siendo
la lumbalgia la mas frecuente, caracterizada por contractura dolorosa y duradera en
la parte lumbar y dorsal, siendo los adultos que trabajan en actividades forzadas las

gue la padecen (10).

Durante el 21 Congreso Mundial de Singapur celebrado el 3- 6 septiembre de 2017,
la Organizacion Internacional del Trabajo , el INSHT y la OMS se estimaron que
mundialmente existen 2,78 millones de decesos al afio atribuidas al trabajo (11). La
mayoria del personal sanitario que trabajan en areas de Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) estan expuestos a riesgos ergondmicos y los mas comunes son los

(TME) trastornos o lesiones musculo esqueléticas(12).

En América Latina en el afio 2018, segun el Manual de Salud Ocupacional se ignora
aun la intensidad de las enfermedades ocupacionales o laborales que se encuentra

el trabajador frente a riesgos biopsicosociales, quimicos, ergonémicos de su vida



laboral, todos estos riesgos afectan la integridad del trabajador mediante los

accidentes laborales, con llevando al ausentismo al centro de trabajo (13).

Los principales TME se deben a posturas forzadas, movimientos repetitivos,
extensiones de extremidades con mayor a 30°, en Chile se realiz6 la creacion del
cuestionario nordico estandarizado de signos de TME para sujetos laborales activos
y conjuntamente una escala del dolor, el cual permite valorar la clinica y relacionar
que tipo de dolor es mas frecuente acorde al tipo de trabajo realizado y asi generar

medidas preventivas (14).

La prevenir los riesgos en el lugar de trabajo esta incluida la seguridad y salud del
trabajo (SST) e higiene industrial, donde se debe establecer medidas preventivas
con los empleados segun el tipo de exposicién a diversos agentes. Esta basada en
el cuidado de la relacion extrinseca e intrinseca entre la persona y su ambiente
laboral, considerada una cultura de prevencion en salud para todos los jornaleros
donde se debe garantizar la seguridad y el bienestar biopsicosocial dentro del
ambiente de trabajo para evitar o reducir el dafio (15).

La exposicion a algun riesgo predispone al trabajador a contraer una enfermedad
ocupacional o a un accidente de trabajo, el primero se considera una pérdida lenta
y simultanea del bienestar del jornalero causado al exponerse en reiteradas veces
a diversos agentes dafinos y el segundo, es un evento subito que causa un dafio al
trabajador y detiene el trabajo. Ambos pueden tener consecuencias irreversibles
para el trabajador por eso es importante establecer una politica y formacién de
prevencion de riesgos laborales y asi mantener segura la vida del trabajador (16).

La enfermera es una parte importante del equipo multidisciplinario de salud ya que
representa mayor % del potencial humano en los nosocomios. Situandonos en la
realidad no se esta considerando la mala situacion donde tienen que trabajar dado
gue muchas de las tareas que se desarrollan son parte de la rutina diaria y a la larga
causan efectos nocivos para la salud, afectado el triangulo de desempefio de vida
(trabajador, familia y aspecto econdmico) trayendo como resultado gastos elevados

para la empresa y la sociedad (17).
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El Centro Médico Naval (CEMENA) Santiago Tavara, cuenta con una atencion
especializada y humanizada en diferentes servicios dentro de ellos se encuentra las
areas criticas se dividen en; emergencia, Uci Medica y Uci quirdrgica (adultos, nifios,
neonatos); dichos servicios cuentan con una demanda creciente de pacientes de
alta complejidad a raiz de esto las enfermeras se encuentran con diversos riesgos

ergonoémicos.

Un estudio realizado en Perua por Escurra y Gaspar, citando a Hermosa Anibal, casi
un millén de trabajadores padece de TME siendo las mas comunes lumbalgia, dolor
en columna vertebral y espalda a causa de los diversos movimientos repetitivos que
se realizan en su lugar de trabajo, haciendo que prevalezca un 35-45% de
ausentismo laboral, donde 10 dias se necesitarian para ver la mejora en el
trabajador y un costo de 2000 a 3000 soles por persona en cuestion de costos para
el tratamiento, que si hacemos la conversion con un millon de personas, la cifra

seria exagerada (18).

En el 2011 en Peru, se creod la ley N° 29783 ley de SST se establecié normas para
disminuir el riesgo laboral puede ser aplicada a todo tipo de trabajo. En 2014 tuvo
una modificacién por la ley N°°30222, ni cerca de cumplirse en su totalidad en
especial el aspecto econdmico y politico ya que no genera cultura de prevencion y
control en los empleadores. Evidenciandose desconocimiento de riesgos
ergonomicos de los empleados, porque muchas veces por necesidad de dinero
aceptan un trabajo sin un seguro que les cubra de accidentes o enfermedades
ocupacionales (19).

Las carreras de salud se enfrentan a diversos riesgos laborales, entre ellos el riesgo
ergonomico. Existen normativas y reglamentos dentro de los nosocomios, pero
estan enfocados a la proteccion y seguridad del paciente dejando de lado a su
personal, olvidando que es el personal sanitario es aquel que brinda cuidados a los
usuarios, se les deberia brindar una proteccion y seguridad igual para evitar posibles
riesgos y no perder la calidad de atencion que se brinda dentro de cada institucion

por el ausentismo laboral (20).
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Dentro de todas las carreras de salud, la enfermeria es la mas afectada por los TME,
los estudios realizados en varios paises se estima que el 80-90% de los enfermeros
padecen o padecieron de estas molestias. Los riesgos ergonémicos que se exponen
las enfermeras son en su mayoria por mantener la misma posicion, al realizar la
movilizacion de paciente, movimientos repetitivos e inadecuados que causan a la
larga TME o dolencias en la zona lumbar y en las articulaciones de los miembros
superiores (21).

Se debe considerar como otros factores de riesgo ergonémico los problemas
asociados a la organizacién como el aumento de horas de trabajo, exceso de horas
extras, ausencia de recursos humanos y materiales, también problemas en al
ambiente laboral como iluminacioén, ruido, hacinamiento, ventilacién, etc (22).

En la actualidad el personal sanitario tiene exposicibn a diversos riesgos
ergonémicos donde ocasiona un desequilibrio entre el desempefio y la capacidad
de cumplir las tareas con la misma eficiencia y eficacia de siempre, por eso es
importante el analisis de estos ya que podria diagnosticarse una enfermedad
ocupacional causada por periodos de exposicidén prolongada a cargas de trabajo
repetitivos sin cuidados necesarios o simplemente por desconocimiento de los

trabajadores(23).

Dentro de todas las carreras de salud, la enfermeria es la mas afectada por los TME,
segun estudios realizados en varios paises se estima que el 80-90% de los
enfermeros padecen o padecieron de estas molestias. Los riesgos ergonémicos que
se exponen las enfermeras son en su mayoria por mantener la misma posicion, al
realizar la movilizacion de paciente, movimientos repetitivos e inadecuados que
causan a la larga TME o dolencias en la zona lumbar y en las articulaciones de los

miembros superiores (24).

El riesgo ergondmico tiene una estrecha relacion con el personal de enfermeria
dentro de las areas criticas, debido al tipo de trabajo existe mayor probabilidad de
desarrollar un TME. El nivel de riesgo ergonomico es aquella magnitud donde

aparece una eventualidad en un trabajador para desencadenar un trastorno
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musculo esquelético debido a la intensidad, frecuencia, adopcion forzada, duracion

y uso de la fuerza en las tareas diarias realizadas en cada turno (25).

Los enfermeros que laboran, en las areas criticas, son aquellos que cuentan con la
especialidad tiene un perfil idéneo y en la préactica identifica los problemas ligados
a la salud utilizando el método cientifico estableciendo un cuidado personalizado y
humanitario al paciente segun el diagnéstico y grado de dependencia. En América
Latina la situacion de salud esta muy lejos de alcanzar niveles 6ptimos de los
servicios de UCI, por la sobre demanda de pacientes que supera al potencial
humano y materiales expone al personal a mayores riesgos ergonémicos (26).

El personal sanitario de enfermeria de areas de UCI trabaja con un estrés constante
ya que en sus manos se encuentra la vida de otras personas y en el afan de realizar
diversas maniobras estdn en constante riesgo laboral en especial en riesgo
ergonémico. Entre los principales padecimientos musculo esqueléticos se
encuentran: Tendinitis, Ganglién, Epicondilitis, Tenosinovitis De Quervain,
Sindrome del tinel carpiano, Hernia y Lumbalgia (27).

Mogollén refiere que para determinar el nivel de riesgo ergondmicos existen
diversos factores a tomar en cuenta (edad, caracteristicas fisicas, psicosociales y
analizar las reacciones del cuerpo al tipo de trabajo, etc.) al resultado de esa
relacion ( individuo + factores + tipo de trabajo) se obtendra el nivel dafio que

presentara el trabajador (28).

Los riesgos ergondmicos de los enfermeros en las areas criticas, las cargas
mecanicas que se han generado por la alta demanda de pacientes y bajo personal,
donde el personal debe exigirse el doble con agotamiento fisico y emocional en
condiciones de laborales y salariales inadecuadas, convirtiendo al personal de
enfermeria en maquinas que solo deben realizar las tareas sin importar el dafio

fisico que diversas tareas le ocasionan (29).

Una de las tareas de los enfermeros en la UCI es la movilizacion de pacientes
debido al grado de dependencia que padecen, esta accion es considerada como un

factor de riesgo ergondmico ya que se suelen aparecen a la larga TME perjudicando
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el bienestar fisico de los enfermeros y dando pase al ausentismo laboral ya que no

podran realizar su trabajo con normalidad (30).

La Enfermeria es una de las profesiones que a evolucionando a través del tiempo
combinando el método cientifico y los adelantos a tecnoldgicos para mejorar los
cuidados y atenciones en salud para la sociedad. La relacion enfermera paciente
se encuentra presente en todos los niveles de atencion, lo cual también hace
presente diversos riesgos entre ellos los ergonémicos que necesitan un abordaje
personalizado y participativo de parte de toda la organizacién y del mismo empleado

para reducir posibles dafios a largo plazo (31).

Quispe, en su estudio mostro que el 100% de los enfermeros de areas criticas,
presentaron riesgos ergonomicos, donde el 44.8% son del turno mafiana y 55.2%

pertenecen al turno noche, debido a la intensidad de las tareas en cada turno (32).

Garcia K. en su estudio mostro que 44% de las enfermeras padecen de dolores
lumbares, cuello y mufecas, el 82% sufren de aquellas molestias por la
obligatoriedad de estar varias horas de pie, sentadas o realizando maniobras
forzadas, que no se pueden realizar las pausas activas solo una sola vez al dia por
10 min como méaximo por la demanda de paciente y hacinamiento del lugar de
trabajo (33).

Basurto en su estudio obtuvo que el personal de enfermeria padece de riesgos

ergondmicos por la constante exposicion a diversas tareas y posturas forzadas (34).

El riesgo ergondmico se presenta en la movilizacion de pacientes, curacion de
heridas, administracion de medicamentos, malas posturas y estrés (35). Venegas
en su estudio mostro que el personal de enfermeria de UCI, tuvoo dolor intenso en
la espalda baja al final del turno, ddespués de los primeros 6 meses que iniciaron a

laborar en ese servicio (36).

Maylle dentro de su estudio encontré que el porcentaje mas alto en los accidentes

mecanicos fisicos mayormente en areas criticas y emergencias (37). Canaza en su
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estudio refiere que el personal sanitario en especial las enfermeras del servicio de

UCI se exponen a diversos riesgos laborales (38).

Cachay en su estudio dio como resultado que las enfermeras son aquellas en
exponerse a un mayor riesgo ergonémico por ser el personal que esta en mayor

contacto con el paciente y realiza las tareas més frecuentes (39).

El riesgo laboral es un conjunto de factores fisicos, quimicos, ambientales, sociales
y culturales que actuan alrededor de un individuo, los efectos de interrelacién que
producen esos factores, ocasionan una enfermedad ocupacional. Se identifican

como riesgos laborales, relacionados con el trabajo. (40)

Riesgos Ergondmicos de Origen Laboral: Son aquellos que pueden dar lugar a los
trastornos musculo esquelético en un colaborador de una empresa por posturas
forzadas, continuas, con aplicacion de fuerzas, movimientos repetitivos y

manipulacion manual.

Trastornos Musculo Esqueléticos: Son variaciones que padecen las estructuras
corporales como musculos, articulaciones, nervios, sistema 0seo, etc; debido al
trabajo que desarrolla cada persona. (41) Se refieren con la presencia de incesante
y continua de los riesgos ergonomicos, siempre que las exigencias laborales
excedan del grado de resoluciéon de respuesta del colaborador o en su defecto existe
una inadecuada recuperacion biologica de los tejidos, lo que da origen a la clinica
(42).

La importancia del estudio, es saber el nivel de riesgo ergonémico que posee los
enfermeros que laboran en areas criticas, para concientizar sobre disminuir y evitar
la exposicidn continua a estos riesgos que generara en el personal una enfermedad
ocupacional; se utilizara la teoria de Virginia Henderson para explicar la variable a
estudiar.

Justificacion Teorica: La investigacion sera utilizara para conocer los niveles de
riesgo ergondmico, de los enfermeros que laboran en las areas criticas, al realizar
los cambios posturales a los pacientes. En cuanto a la justificacién del proyecto se

realizar4 para brindar informacion sobre los riesgos ergondémicos presentes en
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areas de UCI, lo cual servira como objeto de consulta en proximos estudios e
investigaciones

Justificacion Practica: El valor practico, se demostrar4 a los superiores y a los
enfermeros como establecer la adecuada aplicacién de medidas preventivas frente
a los riesgos ergondémicos, se planteara un cronograma de capacitaciones a los
enfermeros donde se le dardn estrategias para mantener una sana y segura vida

laboral.

Justificacion Metodologia: El valor metodolégico establecera un precedente, una
base para futuros estudios sobre riesgos ergondmicos, con el objetivo de conocer
la realidad del trabajo enfermero, estableciendo mejoras y prevencion reduciendo
dafios a largo plazo en el personal enfermero.

El objetivo de la presente investigacion sera, determinar el nivel de riesgo
ergonomico al que se enfrenta el Personal de enfermeria que labora en las areas
de unidades de Cuidados Intensivos, en el Centro Médico Naval Santiago Tavara,
Bellavista — 2022.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque es Cuantitativo de método deductivo, surge en el investigador un
panorama nuevo que le conlleva a una revision de literatura estableciendo los
objetivos que se deseen alcanzar, el disefio es No Experimental ya que utiliza la
observacion de un fendémeno o circunstancia ocurrente que esta presente
diariamente. El nivel es Descriptivo donde se busca medir, recoger informacién
importante para conceptualizar, identificar las clases, caracteristicas importantes y
perfiles de la unidad de andlisis y con un transversal ya que la obtencién de datos

es de una poblacion representativa en un momento y lugar determinado (43).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estard conformada por 40 profesionales de enfermeria asistenciales
que laboran en las areas criticas, del Centro Médico Naval Santiago Tavara, en el
periodo de diciembre del 2022.

En cuanto a los criterios de inclusion tenemos: El personal que esta laborando en
las areas criticas, experiencia no menor a seis meses en el servicio, qué estén de

acuerdo con participar en el estudio previa firma del consentimiento informado.

En cuanto a los criterios de exclusién se considerara a los enfermeros que no
deseen participar o retirarse a mitad de la investigacion, enfermeros que se
encuentren de vacaciones, licencia, descanso médico, los que realizan labor

administrativa.
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La muestra de esta presente investigacion se considerara, la totalidad de la

poblacién por constituir una cantidad pequenia.
2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

La variable principal en este estudio es el riesgo ergonémico, variable de naturaleza

categorica que fue medida mediante la escala ordinal.

Definicibn Conceptual: El nivel de riesgo ergondmico es aquella magnitud donde
aparece una eventualidad en un trabajador para desencadenar un trastorno
musculo esquelético debido a la intensidad, frecuencia, adopcion forzada, duracion

y uso de la fuerza en las tareas diarias realizadas en cada turno (44).

Definiciébn Operacional: Es el grado de probabilidad que tiene una persona laboral
de sufrir un suceso, accidente en el trabajo o enfermedad ocupacional condicionado
por ciertos factores ergondmicos relacionados con el tiempo, frecuencia, intensidad

del trabajo trayendo una consecuencia negativa para la salud de los trabajadores.
2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

En cuanto a la técnica, se utilizé la observacion porque se visualizaran las posturas
del personal de enfermeria adopta al realizar sus actividades dentro de sus turnos

establecidos.

El Instrumento que se utilizara es la guia de observacion REBA es el acronimo de
Rapid Entire Body Assessment, es observacional y semicuantitativo creado por Sue
Hignett y Lynn MacAtmney (2000), se utiliza para calcular los niveles de riesgos
ergondmicos en cuanto a los posibles TME en relacion al tipo de trabajo, realizando
un analisis de diversas posturas realizadas con los miembros superiores e inferiores

en una jornada de trabajo (45),(46).

En el Perd, fue validado mediante la RM N°375- 2008- TR (28 de nov. 2008) y el
Oficio N° 951-2009-MTPE/4 (19 de mar. 2009), por el Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo (47),(48); La validez del instrumento fue por hecha por
Mestanza en el afio 2013, realizada por juicios de expertos obteniendo como

resultado del coeficiente de confiabilidad un alfa de Cronbach 0,867 (49).
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Coordinaciones previas, recoleccion de Datos y Autorizacion

Para la continuidad del presente trabajo se iniciara con la solicitud de una carta de
presentacion. Se esperard la aprobacion del proyecto por la Universidad Maria
Auxiliadora, al obtener el pase correspondiente, se realizara la autorizacion a la
institucion “Centro Medico Naval Santiago Tavara” pidiendo permiso para realizar la
Investigacion “Riesgo Ergondmico que se expone el personal de enfermeria, que
labora en las &reas criticas, del Centro Medico Naval Santiago Tévara, Bellavista
20227, para optar el titulo de Enfermera Especialista en cuidados Intensivos.
Después de obtener el permiso, se realizara coordinaciones con la Jefatura de
Enfermeria y la jefatura de cada éarea critica, para recolectar los datos para el

estudio.
2.5.2 Aplicacion de instrumento

La obtencién de los datos se realizara en horario de visita médica diaria, en los
horarios de 12 a 14:00 horas en el turno diurno y 18:00- 20:00 turno noches. Durara
aproximadamente 60 dias habiles del afio 2022, donde se realiza la aplicacion del

instrumento a los enfermeros en sus horas laborales, sera de forma presencial.
2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

La informacién se procesara de forma progresiva mediante los datos obtenidos,

codificacion del instrumento y el uso del programa Spss version 25.

En cuanto al analisis de los datos, se realizard mediante un analisis descriptivo para
conocer las frecuencias relativas y absolutas de la naturaleza de las variables, se
aplicara estadistica manifestada en loa resultados por medio de porcentajes que

seran reflejados en cuadros y graficos.

2.7 ASPECTOS ETICOS
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Para aplicar el proyecto propuesto, se contara con la aprobacion previa del comité

de ética del Centro Médico Naval. Se considerd el marco ético segun Quintana para

aplicar los principios en el proyecto que se realizara en el CEMENA (50).

a.

Principios de Autonomia: Seré reflejado por un consentimiento informado,
ya que los enfermeros de las areas criticas son libres y su participacion sera
libre y voluntaria, podran excluirse del estudio o negarse a participar en él.
Principios de Justicia: Sera parte del investigador, se brindard un trato
equitativo y neutral, no se percibird remuneraciones de provecho individual
gracias a los participantes. Asimismo, a todos se les brindara las mismas
garantias de proteccion fisica y dignidad humana.

Principios de Beneficencia: Este principio se reflejara en el desarrollo de un
clima de célido y positivo en las enfermeras de UCI, los resultados pueden ser
utilizados a futuro para establecer estrategias de prevencion de riesgos
ergonomicos a nivel de la institucion.

Principios de No Maleficencia: No se hara publica la informacion obtenida,
los datos serén utilizados andénimamente y confidencialmente solo para el
estudio y su contribucion académica no atraera ningun tipo de riesgo en la
unidad de analisis y sobre todo no es realizado con el propésito de dafar el

trabajo de la enfermera en &reas criticas o indisponer a la institucion
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de Actividades

2022

ACTIVIDADES AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO

0 ] [T L ) [ = ) L = ) ] [ ) L Ll [ 3 e i o S

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

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

Construccion de la seccion de introduccion referente a la
Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion
dentro de la introduccion.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y
disefno de investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto




IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

MATERIALES 2022 TOTAL
Agosto Setiembre octubre Noviembre Diciembre s/.
Equipos
1 laptop 2,500 2,500
Disco duro
externo 1 Th 300 300
Materiales
de
escritorio
Lapiceros 10 10 20
Hojas bond
Ad 10 10
Material
Bibliografic
(o]

Libros 60 60 10 130
Fotocopias & 80 40 10 40 170
impresiones

Espiralado 10 10 10 30

Otros

Movilidad 70 50 120 350 590
Viaticos 50 60 60 100 270
Comu2|caC|o 50 20 20 9
Recursos
Humanos
Asesor
estadistico 200 200
Imprevistos 100 150 250
TOTAL 2 500 830 350 220 660 4560
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ANEXOS

ANEXO A: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE VARIABLE Y DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS PARA
ESCALADE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
MEDICION
“‘RIESGO
ERGONOMICO El nivel de rnesgo | Es elgradode posibilidad Posicion del Tronco | (4) P:1
TIPO DE | ergonémico es la | quetiene una personade | POSTURAS (carga y fuerza)
EN VARIABLE magnitud que se | sufrir un suceso, | FORZADAS: Grupo A Posicion del cuello (2) P:1a2
ENFERMEROS, | secun SU | presenta la eventualidad | accidente en € ftrabajo o Posicion de las | (2) Inapreciable
QUE LABORAN | NATURALEZA | de un colaborador, al | enfermedad ocupacional piemas 0) P-4a7
EN AREAS desencadenar un | condicionado por ciertos Bajo (1)
CUANTITATIVA | trastorno musculo | factores de riesgo Posicion de  los | (4) Medio (2) P:8a10

CRITICAS EN i ; i

esquelético, debido a la | ergondmicos, POSTURAS brazos Alto (3)
EL  CENTRO | EscALA  DE | intensidad, frecuencia, | relacionados con el | FORZADAS: GrupoB | Posicion de | (2) Muy Atto (4) | P:11a15
MEDICO MEDICION adopcion forzada, | tiempo, frecuencia, antebrazos
NAVAL duracion y uso de la | intensidad del trabajo Posicion de Mufieca (2)

fuerza en las tareas | trayendo una
SANTIAGO . v ,

diarias realizadas en | consecuencia negativa
TAVARA: cada turno. para la salud de los | POSTURAS Uno o mas partes del | (1)
BELLAVISTA- ORDINAL colaboradores. FORZADAS: Grupo C cuerpo P: Puntaje
2022" (Determinada por la | Se producen

actividad del
Colaborador)

movimientos mayores
a4 x minuto

(1)




ANEXO B

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

METODO REBA
Puesto o drea de Trabajo:.. Es R
Sexo:. sEdME s . Afos doexperiencialabonl. ...................
Postura nloeclomda Seismunnee
Fotografia:

POSTURA FORZADA GRUPOD A

Colocar |a purtuacidn en el tronco:

Colocar puntuaciones del 1 al 4
segin el angulo obtenido. Se
sumara un punto extrasiel tronco
se encuentra inclinado hacia un
costado.

Puntaje parcialdeltronco ( )+ Puntaje extra( ) = Puntaje Totaldeltronco( )

Colocar la purtuacién en el cuellol

l ”nthx

Puntaje parcialdelcuello( ) + Puntaje extra( )= Puntaje Totaldelcuello
bl

Colocar puntuaciones del 1 al 2
segin el angulo obtenido. Se
sumara un punto extrasiel cuellose
encuentra inclinado hacia un
costado.
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Colocar |a purtuacidén de las piernas:

H“NM‘I 18 PrAtuncon 2o lay

rgon

Colocar puntuaciones del 1 al 2 sequn la posicién de las piernas del
trabajador. Aumentar de 1 a 2 puntos si el trabajador presenta flexion en

laspiernas y se encuentra de pie. Si esta sentado el puntajees 0.

Puntaje parcial d piernas ( )+ Puntaje extra ( ) = Puntaje Total depiernas( )

Puntaje Total A

Se debe unir las 3 puntuaciones del tronco, cuello y piernas en la siguiente tabla.

TRONCO

s WON

Puntaje parcial A=( )

Se incrementara 1,2,3 puntos si el Colaborador mantiene una postura cargando algun objeto.
Si durante una jornada Iabora el colaborador no sostiene ninguna carga se incrementard en en 0

Puntaje parcial A ( ) +Puntaje extra ( ) =Puntaje global A ( )
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POSTURA FORZADA GRUPO B

Colocar la Puntuacion del Brazo:

[ 3] [ 4] »90° Colocar puntuaciones del 1 al 4
segun el angulo obtenido. Se
disminuira 1 punto extra si el brazo
se encuentra en un punto apoyo y
se aumentarda 1 punto sino hay
punto de apoyo

Puntaje parcial del brazo ( ) +/- Puntaje extra () = Puntaje Total delbrazo { )

Colocar la Puntuacion del Antebrazo:

Colocar puntuacionesdel 1 al 2
segun el angulo obtenido.

Puntaje parcial del antebrazo = ( )

Colocar la Puntuacion de la Mufieca:

G2 [:2] Colocar puntuaciones del 1 al 2
= E segin el 4ngulo obtenido. Se
~;n sumaré un punto extra si la
v s
u.

mufieca se encuentra inclinada
hada un costado.

Puntaje parcial de la mufieca ( ) + Puntaje extra ()= Puntaje Total de la mufeca( )
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Puntuacién Grupo B

Se debe unir la puntuacion parcial de la muneca, antebrazo y brazo en la siguiente tabla.

BRAZO

D b WN =

Puntaje parcial B =()

Seincrementard 1,2 4.3 puntos si el trabajador soporta una cargay la puntuacion sera de acuerdo
conlacalidad del agarre de la carga por el trabajador. Si eltrabajador no soporta ninguna carga es
puntaje es

Puntaje parcial B () + Puntaje extra() =Puntaje global B ( )

MOVIMIENTO REPETITIVO GRUPOC

Determinadaporla actividad del trabajador:

!na 0 m!s pa!!s !Bl cuerpopermanecenenuna m!!! DQC!HDO!!!Q

de 1 minuto. *1
Se producen maovimientos repefitivos. Mas de 4 movimientos por 1

minuto. +1
Se producen cambios de posturasinestables +1

4En qué segmentocorporal se obsewanlos movimientos repetitivos?

Se aumentarade 0 a 3 puntosal puntaje global A, B dependiendode la actividad que
realiza eltrabajador:

Puntaje global A, B ( )+ Puntajetotal C( )=Puntaje final ( )




Puntuacion del riesgo

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | Noesnecesariaactuacion
203 1 Bajo Puede sernecesaria la actuacion.
da7 Medio Esnecesariala actuacion.
8a10 Alto Esnecesarialaactuacion cuanto antes
11215 Muy alto Esnecesariala actuacion de

inmediato.
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ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Estimada enfermera, se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion
en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de
los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Riesgo Ergonémico en Enfermeros, que laboran en areas criticas
en el Centro Médico Naval Santiago Tavara: Bellavista- 2022"
Nombre del investigador: Lic. Karla Eleonora Gallo Woolcott

Propésito del estudio: Determinar el nivel de riesgo ergondémico al que se enfrenta el
Personal de enfermeria que labora en las areas de unidades de Cuidados Intensivos,
en el Centro Médico Naval

Beneficios por participar: Tiene |la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad y le ayudaran a disminuir, prevenir con estrategias los
riesgos ergonomicos al que se enfrenta diariamente en su jornada laboral, por su tipo
de trabajo

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, Se realizara una observacion mediante una guia
validada, resultados seran conocidos por usted.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted luviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse al coordinador del estudio
o miembro de, (teléfono moévil N°® 952360296) o al correo electrénico:
karlagallowoolcott@gmail.com

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 a
la Universidad Maria Auxiliadora, presidente del Comité de Etica de la Universidad
Maria Auxiliadora, ubicada en la Av. Canto Bello N°413, San Juan de Lurigancho,
correo electronico: secretaria@uma.edu.pe
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Participacion voluntaria:

Su participacion 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 coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finaimente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o AT
apoderado
N° de DNI:
N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp
Correo electronico
Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N°¢ teléfono movil
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N°® de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



