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RESUMEN

El presente informe de investigacion cuantitativo, descriptivo correlacional de corte

transversal, tuvo por objetivo conocer la relacién de los Riesgos ergonémicos con

las practicas de autocuidado del personal de enfermeria del Hospital Eleazar

Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2020. La muestra estuvo constituida por 20

Enfermeras y 16 técnicos de enfermeria, del servicio de Emergencia; a quienes se

les aplico los instrumentos: Guia de observacion de practicas de autocuidado y la

guia de observacién sobre riesgos ergonémicos. Para el procesamiento de datos

se realizo la interrelacion de estas variables, empleandose la prueba de

confiabilidad y analisis estadistico SPSS. Se concluyo:

El 77.8% del personal de enfermeria tienen practicas de autocuidado
inadecuado, y el 22.2 % adecuado.

El 52.8% del personal de enfermeria tienen riesgos ergonémicos bajo y 47.2%
alto.

Las préacticas de autocuidado no guardan relacion estadistica con el tipo de
personal de enfermeria p=0.735. Con un riesgo leve tener una practica
inadecuada de autocuidado en el personal técnico OR=1.3.

Los riesgos ergondmicos guardan relacién estadistica con el tipo de personal
de enfermeria p=0.037. Con un riesgo elevado de riesgos ergonémicos OR=2.

Los riesgos ergonomicos segun dimensidon biomecanica, psicosocial y
ambiental no guardan relacion estadistica con las practicas de autocuidado
p=0.532, p=0.571 y p=1,000. Ante la prueba de riesgo, el tener una practica de
autocuidado inadecuado constituye un riesgo moderado de tener riesgos
ergondmicos biomecanico OR=1.7; un riesgo elevado de riesgos ergonémicos
psicosocial OR=2, y no constituye un riesgo la dimensién ambiental OR=1.

No existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergonémicos
con las practicas de autocuidado del personal de enfermeria p=0.317. El tener
una préactica de autocuidado inadecuado se constituye en un riesgo elevado que

presenten riesgos ergondomicos OR=2.

Palabras Claves: Personal de Enfermeria, Practicas de autocuidado, Riesgos
Ergondmicos.



ABSTRACT

The present report quantitative, descriptive, correlational cross-sectional research
report aimed to know the relationship of ergonomic risks with the self-care practices
of the nursing staff of the Eleazar Guzman Barron Hospital, Nuevo Chimbote, 2020.
The sample consisted of 20 nurses and 16 nursing technicians, from the Emergency
service; To whom the instruments were applied: Self-care practices observation
guide and ergonomic risk observation guide. For data processing, the interrelation
of these variables was carried out, using the reliability test and SPSS statistical
analysis. It concluded:

e 77.8% of the nursing staff have inadequate self-care practices, and 22.2%
adequate.

e 52.8% of the nursing staff have low ergonomic risks and 47.2% high.

e Self-care practices are not statistically related to the type of nursing staff
p=0.735. With a slight risk, having an inadequate self-care practice in the
technical staff OR = 1.3.

e Ergonomic risks are statistically related to the type of nursing staff p = 0.037.
With a high risk of ergonomic risks OR = 2.

e Ergonomic risks according to biomechanical, psychosocial and environmental
dimensions are not statistically related to self-care practices p = 0.532, p =0.571
and p = 1,000. Given the risk test, having an inadequate self-care practice
constitutes a moderate risk of having ergonomic biomechanical risks OR = 1.7;
a high risk of ergonomic psychosocial risks OR = 2, and the environmental
dimension OR = 1 does not constitute a risk.

e There is no statistically significant relationship between ergonomic risks and the
nursing staff's self-care practices p = 0.317. Having an inadequate self-care

practice constitutes a high risk that presents ergonomic risks OR = 2.

Key Words: Nursing staff, Self-care practices, Ergonomic Risks.
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INTRODUCCION

La ergonomia consiste en adaptar las condiciones de trabajo a la situacion
personal del trabajador. La medicién de estas condiciones lleva muchas veces a
reconocer gue existen riesgos que atentan sobre la ergonomia de los trabajadores.
Estantes elevados a la capacidad del movimiento del profesional, posturas forzadas
para levantar a los pacientes o equipos, levantar cargas o peso por encima de sus
posibilidades, son algunos de los riesgos a los que se enfrenta el profesional de
enfermeria, las condiciones de trabajo influyen en la salud y pueden ser
determinantes para que esta se deteriore o se pierda, haciendo que la actividad
laboral, en la practica, sea un suplicio, cuando deberia ser todo lo contrario (Prado,

2015).

Consiguiente, mantener las actividades de la profesional sin cambiar estas
condiciones de riesgo, tales como ambientes no adecuados, equipos y estantes
obsoletos, mobiliarios no ergonémicos, provoca dafios musculo esqueléticos en
ella, como lumbalgia, dorsalgia, o enfermedades cronicas acompafiadas de
lesiones inflamatorias, principalmente en la espalda y miembros superiores e
inferiores, que ocasionan dolor, perdida de la fuerza, dificultad o impedimento para

realizar sus tareas.

Como consecuencia de ello, los costos se incrementan por ausentismo
laboral, desorganizacion del servicio, las profesionales con problemas crénicos no

tienen el mismo rendimiento que otra profesional sin estas dolencias; todos estos



problemas, también ocasionan gastos a la institucion; de Ergonomia y de
Procedimientos de Evaluacion de Riesgo Disergonémico, aprobado en el 2008 por
el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTP), mediante R.M.N° 375-
2008-TR, que obliga a las instituciones a adaptar las condiciones de trabajo a las

caracteristicas fisicas y mentales de los trabajadores (MTP, 2008).

Los resultados de este estudio exponen cual es el riesgo ergonémico que
presenta el personal de enfermeria los cuales permiten tomar acciones y prevenir
enfermedades musculoesqueléticas que repercuten en la salud y en un futuro
empezar a gestiona medidas de prevencion y evitar los peligros ergonémicos de
nuestro entorno laboral (Ergonomics Plus, 2016). El presente estudio tuvo como
objetivo Conocer la relacién de los riesgos ergondmicos con las practicas de
autocuidado del personal de enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital

Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2020.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. Planteamiento y fundamentacion del problema de investigacion

La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT, 2007) considera que
anualmente la ocurrencia de accidentes de trabajo es de 270 millones, 160
millones de enfermedades profesionales y alrededor de 2 millones de
trabajadores mueren por estos dos problemas; afectando el 4% del PIB
mundial por ausentismos del trabajo, atencién a sus dafios personales que
generaron incapacidad, asi como prestacion a sobrevivientes. Estos datos de
la OIT reportan para América Latina cerca de cinco millones de accidentes

laborales anualmente, considerando 90.000 muertes.

El Internacional Loss Control Institute indica que de cada 100
accidentes el 85% se dan por una practica insegura y solo el 1 % por una
condicion insegura, y el 14 % restante por la combinacion de ambas causas.
Por ejemplo, que el piso este mojado es una condicidn insegura, pero Si
alguien se resbala por ir corriendo serd una causa combinada por lo que se

registraria en el 14 % (Bird, 1986).

En esta ultima década han sido incluidos en América Latina y el Caribe
unas reformas en el &rea de la salud, mas las necesidades de trabajo no

fueron revisadas como una prioridad (Tayupanta y Ulco, 2008).

En Latinoamérica y el Perd aiun no se conoce bien la dimension que

alcanzan las enfermedades ocupacionales. A pesar de estar siendo



investigadas y promoviendo la salud ocupacional, los trabajadores
frecuentemente estan expuestos a riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos,
psicosociales y ergondmicos presentes en las actividades de trabajo. Estos
riesgos pueden llevar a un quiebre del estado de salud y provocar accidentes,
enfermedades ocupacionales y otras relacionadas con el ambiente de trabajo

(OIT, 2010).

Los accidentes y las enfermedades laborales representan una
preocupacion continua de los organismos internacionales responsables de la
seguridad y la salud en el trabajo, siendo los mas relevantes a nivel
internacional estan la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Oficina Panamericana de Salud
(OPS), Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), Asociacién
Internacional de Seguridad Social (AISS), quienes con vision global,
integradora e incluyente permiten hacer frente a la problemética laboral de los

trabajadores (Segura y Ronquillo, 2013).

La OIT (2007) en materia de salud laboral expone que “todo trabajo
constituye un riesgo para la salud” y sus secuelas negativas representan un

problema social, econémico y de salud publica.

También, la OMS (2002) supone que gozar del maximo grado de salud
es un derecho primordial de todo ser humano y mantiene que la salud es “un

estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la



ausencia de afecciones y enfermedades”. Ademas, precisa como entorno de
trabajo saludable “aquel en que los trabajadores y el personal superior
colaboran en la aplicacién de un proceso de mejora continua para proteger y
promover la salud, la seguridad y el bienestar de todos los trabajadores y la

sostenibilidad del lugar de trabajo”.

Se estima que cada 15 segundos un trabajador sufre o adquiere alguna
enfermedad relacionado con sus condiciones laborales. Mayormente los
casos se producen debido a que los trabajadores no cuentan con las
seguridades necesarias, como por ejemplo el uso de cascos, guantes, gafas
protectoras, delantales, accesorios ergonémicos (articulos que se adaptan al
contorno del usuario y no producen lesiones), entre otras protecciones (Diario

El Telégrafo, 2012).

En el Perl el Sistema Informatico de Notificacion de Accidentes de
Trabajo, Incidentes Peligrosos y Enfermedades Ocupacionales (SAT) indican
gue en el mes de enero de 2018 se registraron 1234 reportes representando
una reduccion del 22,5 % respecto al mes de enero del afio anterior, y una
disminucién de 0,7% con respecto al mes de diciembre del afio 2017. Del total
de reportes, el 96,2% serian de accidentes de trabajo no mortales, el 3,0% a
incidentes peligrosos, el 0,7% a accidentes de trabajo mortales y, el 0,2% a
enfermedades ocupacionales, las formas de accidentes de trabajo no

mortales mas frecuentes son: golpes por objetos con (17,94%), caida de



personas a nivel (12,13%), esfuerzos fisicos o falsos movimientos (8,76%), y

diversas formas (MTP, 2018).

La Direccion general de Salud Ambiental (DIGESA) del Ministerio de
Salud (MINSA) realizo un estudio donde de un total de 43 054 trabajadores,
un 27% se expone a riesgo fisico y un 17,6% a riesgo ergonémico. Ademas,
indica que de 7583 trabajadores expuestos a factores de riesgo ergonémico
la mayoria pertenecen a servicios de salud con un 53%. Estimando que un
70% de los trabajadores no cuentan con algun tipo de seguro que pudiera
indemnizarlos si ocurriera enfermedades y traumatismos ocupacionales

(MTP, 2018).

El Colegio de enfermeros del Pert (CEP, 2012) reporto que el personal
de enfermeria representa un importante grupo de trabajo, que representa
aproximadamente 60% del recurso humano vinculado a las instituciones
hospitalarias, en consecuencia, constituye la columna vertebral de los

servicios asistenciales.

Teniendo condiciones particulares de trabajo, estando presente en los
servicios hospitalarios durante las 24 horas, brindando sus servicios, las
diferentes categorias de riesgo presentes en los lugares de trabajo y la
caracteristica de género femenino predominante en quienes ejercen la

profesion, aspectos que le imprimen una connotacion especial que aumentan



la probabilidad de desarrollar a corto, mediano o a largo plazo problemas y

trastornos de salud (Anyaipoma, Cadillo y Diaz, 2016).

La problematica de la salud de los trabajadores en el area hospitalaria
en nuestro medio es muy compleja ya que constantemente estan expuestos
a cuantiosos factores de riesgo fisico, quimicos, bioldgicos, ergonémicos y

psicosociales (Segura y Ronquillo, 2013).

En las Ultimas décadas, la profesion de enfermeria se ha transformado
en el centro de muchas miradas que la indican como una profesion de especial
riesgo para el padecimiento del estrés y lesiones musculo esqueléticas. Sin
embargo, son escasos los estudios centrados en el amplio abanico de
demandas cognitivas que representan esta profesion. Enfermeria tiene como
objeto el cuidado del paciente, siendo un profesional presente en todos los
servicios del area hospitalaria; como consultorios, hospitalizacion y areas

criticas.

Los problemas ergonémicos que se presentan frecuentemente en el
personal de enfermeria se encuentran relacionados al uso de instrumentos
meédicos y dispositivos de control, instalaciones necesarias y a la
manipulacion manual como levantar a los pacientes, asi como también

trabajar largamente de pie, encorvada o de rodillas.



Existiendo una gran demanda de que los profesionales del area de la
salud inserten criterios ergondémicos en sus acciones, ya que en el mundo
moderno existe una serie de enfermedades que pueden ser desencadenas o
agravadas por el trabajo. En estos casos, los tratamientos no son positivos si

no se actdan sobre las causas que los ocasionan.

Si se ofrece a los trabajadores un medio de trabajo adecuado, que
cubran los requerimientos necesarios para un adecuado desempefio, horarios
gque se adecuen a las necesidades de cada trabajador, y que se conviertan en
ingresos suficientes para el desarrollo de su vida familiar y social, ademés de
disefios ergondmicos de las unidades y equipos, se puede tener un trabajador
gue estard expuesto a un minimo de riesgos, con una mejor adaptacion al
desempeiio de sus labores y por ende con un menor desarrollo de

enfermedades vinculadas a sus labores diarias (Segura y Ronquillo, 2013).

El diferente personal de salud entre ellos los de Enfermeria desarrollan
sus actividades en un ambiente con multiples exposiciones a diferentes
peligros ocupacionales peculiares a su actividad, como los peligros biologicos,
fisicos, quimicos, psicosociales y condiciones no ergonémicas; que han sido
estudiados en su mayoria desde la perspectiva hospitalaria, por distintas
entidades, asi como también, por la percepciéon de los mismos trabajadores

(Rodriguez, 2009).



Siendo el profesional de enfermeria una parte indispensable en el
grupo multidisciplinario ya que su funcién la desempefia en los diversos
servicios continuamente, como enfermeros asistenciales. Teniendo como

principal objeto el cuidado, ademas de brindar seguridad y eficiencia.

El Hospital Eleazar Guzman Barron de la ciudad de Nuevo Chimbote,
es una institucién que pertenece al Ministerio de Salud Publica del segundo
nivel de atencién. Tiene 26 especialidades y atiende diariamente a 900
pacientes entre consulta externa (600), Emergencia (200) y hospitalizacion
(200), generando una gran demanda de atencion de los pacientes por
consecuencia un mayor trabajo laboral para el personal sobre todo en areas

criticas como Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos, Medicina, SOP.

Tiene como caracteristica que el personal de enfermeria desarrolla sus
actividades dentro de una estructura fisica que a este afio 2020 se observa
deficiente, por la creciente demanda de los pacientes en el sector publico,

insuficiente equipamientos y carencia de insumos.

Agregando la dificultad para el acceso y desplazamiento de los medios
de traslado de los pacientes (sillas de ruedas, camillas defectuosas), siendo
esta situacion limitante para la circulacion de pacientes inmovilizados dentro
de la Institucion, provocando un esfuerzo fisico para el personal de enfermeria

innecesario. Existen estudios que dan a conocer el riesgo laboral de las

10



enfermeras en las diversas areas siendo cada vez mas importantes ya que

demuestran la exposicidén a riesgos ergondomicos.

En este hospital algunas enfermeras presentan cefaleas, problemas
respiratorios, lumbalgias, varices en miembros inferiores, entre otros. Al
consultarles, hacen hincapié que todo el dia estdn de pie trabajando, en
muchas oportunidades tienen que pasar a pacientes obesos de la camilla a
camas de reposo, o para ser trasladados, entre otros problemas, el personal
de enfermeria indica que esta expuesto a mdltiples riesgos ergonémicos y
posibles consecuencias en su salud fisica que también atafien a su vida

personal; siendo el interés por realizar este estudio.

Se evidencio durante las practicas profesionales que el personal de
enfermeria al realizar el traslado del paciente ejerce sobreesfuerzo y
estiramiento con posturas inadecuadas, realiza movimientos repetitivos de
flexion y extension en mufieca, brazos, espalda, piernas y rotacion de la
cintura, se mantiene horas prolongadas de pie, tratando de compensar el
cansancio realiza movimientos de cabeza y flexion de las rodillas, estiramiento
de los dedos y movimientos de los hombros, solicitando en ocasiones una silla

para descansar por un intervalo de tiempo.

En algunos casos la fatiga e incomodidad por el uso de indumentaria
de proteccion causa dolencias y trastornos afectando la vida laboral e incluso

su vida personal.
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La manipulacién frecuente de los pacientes y los elevados niveles de
estrés postural son consecuencia de estar de pie prolongadamente, posturas
inconfortables durante las horas de trabajo constituyen los factores de riesgo
fisiologicos o de sobrecarga fisica del personal de enfermeria. Otro dato
relevante son los turnos de trabajo que acarrean problemas personales como
pueden ser insomnio, irritabilidad, dispepsia; también de relacién familiar y
social que puede producir mayor aislamiento y menor participacion en
actividades sociales; generando fatiga crénica, cansancio emocional y estrés

laboral (Sindrome de Burnout) (Rodriguez, 2009).

Fuentes (2014) afirma que la mayoria de estas enfermedades son
progresivas, (inclusive luego de que el trabajador ha sido retirado del agente
causal), son irreversibles y graves; sin embargo, muchas de ellas son
prevenibles por lo que, si se tomara conciencia de esta problematica al futuro,
el trabajador mejorara su calidad de vida y contara con una sistematica

vigilancia de salud ocupacional.

El desconocimiento o falta de aplicacion de la mecénica corporal, lleva
al personal de enfermeria a estar constantemente expuestos al riesgo de
padecer lesiones por sobrecarga repetitivas. Se tiene un historial de molestias
o lesiones que se originan del trabajo diario. Muchas veces no son tomadas
en cuenta en los primeros afios del ejercicio de la profesion, pero con el paso
del tiempo se produce un desgaste por varios factores, entre ellos, los afios

de servicio, sobrepeso, falta de tonicidad de musculos abdominales y la
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inadecuada aplicacion de la mecanica corporal, provocando a veces

enfermedades irreversibles en nuestro cuerpo (OPS, 2009).

En el Pera en la regiébn Ancash se aprecia el riesgo ergonémico del
personal de enfermeria de los diferentes servicios, siendo el 90,3% carga
fisica sobre esfuerzo fisico y/o postural promedio; 51,5% requerimientos
excesivos de fuerza promedio; 54,4% requerimientos excesivos de
movimiento promedio; 57,6% condicion inadecuada de los puestos de trabajo

promedio (Mogollén, 2017).

La Norma basica de ergonomia de procedimiento de evaluacion de
riesgo disergondmico (2008) nos indican que en el Perd contamos con la
norma basica de ergonomia y procedimiento de evaluacion de riesgo
ergonémico de la Ley N° 27711, RM 375- 2008 del articulo 5°, Ley del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, sefiala que el Sector Trabajo
tiene como atribuciones definir, concertar, coordinar, dirigir, supervisar y
evaluar la politica de higiene y seguridad ocupacional, y establecer las normas
de prevencion y proteccidn contra riesgos ergondmicos que aseguren la salud
integral de los trabajadores, en aras del mejoramiento de las condiciones y el

medio ambiente de trabajo.

Asimismo, nuestro pais cuenta con la Sociedad Peruana de
Ergonomia—SOPERGO una Asociacion integrada por un grupo de

profesionales multidisciplinarios comprometidos con la mejora de condiciones
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de trabajo para un pais mas digno, que busca incentivar el conocimiento, el
desarrollo y aplicacion de la ergonomia en nuestro pais (Instituto de seguridad

y salud laboral, 2008).

Los riesgos ergondémicos se dan con frecuencia debido a que el
personal adopta la postura de pie en un 100% vy las actividades la realizan en
forma individual y los riesgos psicolégicos porque el personal no realiza
periodos de descanso durante la jornada de trabajo (Gamonal, 2008).

Con la realidad expresada se puede inducir que el profesional de
enfermeria tiene un papel muy importante en los diferentes servicios de salud
para garantizar la calidad y calidez en la atencién de los pacientes. Siendo
uno de los factores que afectan en esta calidad que se busca brindar, la
escasez del recurso humano de enfermeria que se ve aumentada por
descansos médicos repetitivos, incrementando la carga de trabajo del
personal de enfermeria presente en su unidad que cubren el ausentismo

laboral.

1.2. Antecedentes de la investigacion

En el &mbito internacional:

En Ecuador, Segura y Ronquillo (2013), reportaron en su investigacion

Factores de Riesgos Ergondmicos que inciden en la salud del personal de

enfermeria del &rea de Cuidados Intensivos del Hospital Abel Gilbert Ponton
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de la ciudad de Guayaquil. Cuyos resultados demostraron que 24 personas
refiieron molestias de salud relacionadas con factores ergondémicos como
estar de pie, esfuerzo fisico, falta de periodos de descanso, ambiente y
mobiliario no adecuado. Concluyeron que el personal de enfermeria estuvo
expuesto a multiples riesgos de tipo ergonémicos y no se tomaron las medidas
adecuadas para evitar que estos riesgos le causen dafos. El personal de
enfermeria no tuvo conocimiento sobre medidas de autocuidado que deben

aplicar.

En Ecuador, Moya (2013), indico en su investigacion Riesgos
ergonomicos en el personal de enfermeria que labora en los servicios de
medicina interna, emergencia, cirugia /traumatologia y quiréfano en el hospital
“‘San Luis de Otavalo”. Concluyeron que la principal lesibn musculo
esquelética generada en el personal de enfermeria fue el dolor de pies, el area
con mayor indice de sufrir riesgos ergondmicos es emergencia, no se

realizaron pausas para descansar.

En Ecuador, Matailo (2013), informo en su estudio “Factores de riesgo
ergonomicos de los profesionales de enfermeria del hospital regional isidro
ayora de Loja”. En los resultados identificaron los factores de riesgo como falta
de aplicacién de la mecanica corporal representada en un 13,16%; otro factor
en un 71,05% era la adopcién de posturas forzadas y prolongadas durante la
jornada laboral; por ultimo se evidenciaron que el personal de enfermeria pasa

toda la jornada laboral de pie, estos constituyeron un factor de riesgo que
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afectaron al 97,36% del personal de enfermeria, demostraron inadecuadas
condiciones de salud proveniente de riesgos laborales y de falta de conciencia

al autocuidado en las tareas que requieren esfuerzo fisico.

En Argentina, Montalvo et al. (2015), presentaron la investigacion
titulada Riesgo ergondmico asociado a sintomatologia musculoesquelética en
personal de enfermeria, de una clinica en la Costa Atlantica. Obtuvieron como
resultados que el 49,5% del personal manifestaron dolores musculares en los
altimos 12 meses, siendo la espalda (37,8%) y el cuello (16,2%) las partes del
cuerpo mas afectadas. Durante su jornada, el 39,6% cargaron pesos mayores

a los permitidos para hombres y mujeres.

En Ecuador, Madril (2016), en su investigacion titulada Riesgos
ergonémicos que con llevan a trastornos musculo esqueléticos en el personal
de enfermeria en el &rea materno infantil del hospital de especialidades de las
fuerzas armadas N° 1. Concluyeron que las enfermeras estuvieron expuestas
a todo tipo de riesgos ergondémicos. Casi en su totalidad, manifestaron que
existen caracteristicas ambientales, como: el espacio fisico, iluminacion y la
temperatura el personal, estas caracteristicas repercutieron en ciertos
aspectos del individuo, tales como, actitud negativa en el trabajo, falta de
responsabilidad en el desempefio de sus actividades diarias. La falta de
tiempo al momento de realizar las actividades fue evidente, debido a la
excesiva asignacion de pacientes, lo cual ocasiona sobre carga laboral,

siendo este un factor importante que desencadenan riesgos ergonémicos.
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En Argentina, Brisefio et al. (2016), indicaron en su estudio de riesgos
ergonémico y satisfaccion laboral en el personal de enfermeria. Hospital Angel
C. Padilla de la ciudad de Tucuman. Concluyeron que existi6 una alta
prevalencia de los riesgos ergondmicos a los que este personal estuvo
expuesto, con un alto indice de patologias, en lo que respecta a la satisfaccion
laboral, en su mayoria insatisfechos. Investigacién que contribuyo como base
para mejorar las condiciones laborales y disminuir el alto indice de patologias
de origen profesional incorporando medidas de prevencién en seguridad al

personal de enfermeria.

En el &mbito nacional:

En Lambayeque, Alarcén y Fonseca (2013), realizaron un estudio
sobre “Ergonomia y la relacién con los factores de riesgo en salud ocupacional
en el Hospital Belén”. Obtuvieron como resultados que las posturas corporales
inadecuadas que adoptaron les generaban tensién muscular, que se
tradujeron en dolor de cabeza, cuello y espalda. La relacién entre la fuerza 'y
el grado de riesgo (alto, medio, bajo) de lesion se modificaron por otros
factores de riesgo, como la postura, la aceleracién, la repeticion y la duracion.
Los factores determinantes significativos de factores de riesgo ergonémicos
asociados fueron la postura inadecuada (hombros, manos, columna cervical,
espalda baja, mufieca) y el entorno laboral inmediato (estructura, iluminacion,

posicion).

17



En Lima, Guizado y Zamora (2014) indicaron en su investigacion
Riesgos ergondémicos relacionados a la lumbalgia ocupacional en enfermeras
gue laboran en centro quirtrgico del Hospital Daniel Alcides Carrion.
Obtuvieron como resultado que existe una “correlacion moderada media
positiva” entre los riesgos ergondmicos (posturas forzadas prolongadas
(0,718) y movimientos corporales (0,649), ambas con un nivel de correlacién
alta positiva con la lumbalgia ocupacional en la dimensién aguda. Los riesgos
peso-fuerza (0,619), movimientos corporales (0,603) y posturas forzadas
prolongadas (0,436) presentan una “correlacion moderada media y alta
positiva” con la lumbalgia subaguda. Postura corporal (0,055) y peso-fuerza
(0,158) tuvieron una “correlacion baja positiva” y no presentaron un mayor

nivel de relacién con la lumbalgia croénica.

En Tacna, Fuentes (2014) realiz6 un estudio titulado Riesgo
ergonoémico que influye en la salud ocupacional del personal de enfermeria en
sala de operaciones del Hospital Ill Daniel Alcides Carrién Essalud.
Obtuvieron como resultado en cuanto al riesgo ergonémico del personal de
enfermeria la mayoria reportaron Carga fisica sobre esfuerzo fisico y/o
postural promedio; poco mas de la mitad requerimientos excesivos de fuerza
promedio; mas de la mitad requerimientos excesivos de movimiento promedio
y condicién inadecuada de los puestos de trabajo promedio. La mayoria
reportaron en la salud ocupacional con ausencia de accidentalidad laboral.
Concluyo que existe relacion significativa entre el riesgo ergonémico y salud

ocupacional.
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En Tacna, Melgar (2015), reporto en su investigacion titulada Factores
de riesgo ergondmico y su relacién con la salud ocupacional del profesional
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Il Daniel
Alcides Carrion. Obtuvo los siguientes resultados en cuanto a los factores de
riesgo ergondémico del profesional de enfermeria, la mayoria reporté carga
fisica sobre esfuerzo fisico y/o postural de nivel bajo 60%, requerimientos
excesivos de fuerza nivel bajo70% requerimientos excesivos de movimiento
bajo70%; Condicion inadecuada de los puestos de trabajo nivel bajo. La
mayoria presentd respecto a la salud ocupacional ausencia de
accidentabilidad laboral y en menor porcentaje presencia de accidentabilidad
laboral. Concluyd que existe relacion entre los factores de riesgo ergonémico

y la salud ocupacional.

En Lima, Ollague (2016), informo en su investigacion de Conocimientos
y practicas de riesgos ocupacionales en las Licenciadas de Enfermeria en el
servicio de Centro Quirurgico del Hospital Ventanilla. Concluyo que los
conocimientos de los riesgos laborales influyen significativamente en las
practicas de los profesionales en enfermeria. Los conocimientos de los
riesgos fisicos influyen significativamente en las préacticas de estos mismos
profesionales. Los conocimientos de los riesgos ergondmicos influyen
significativamente en las practicas de los profesionales en enfermeria del

servicio evaluado.
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En Lima, Soto (2017), indico en su estudio de Riesgos ergonémicos y
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del Servicio de
traumatologia, Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Determino que en cuanto
a variable riesgo ergonémico, el 50% sefialo un nivel severo y en cuanto a la
satisfaccion laboral, el 58% indico un nivel insatisfecho; concluyo que existe
relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergonémicos y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del servicio de

traumatologia.

En lquitos, Cachay et al. (2017), informaron en su investigacion
Factores de Riesgos Ergondmicos y Sintomatologias Musculoesqueléticas en
Enfermeras Asistenciales del Hospital Regional de Loreto, Iquitos; Peru.
Obtuvieron como resultado respecto a los factores de riesgos ergonémicos,
que las enfermeras asistenciales, tuvieron una exposicion baja a:
bipedestacion prolongada 38,1%, exposicion al esfuerzo fisico sin la
aplicacién de la mecénica corporal 50,0%, posturas forzadas y prolongadas
53,9%. Respecto a sintomatologias musculo esqueléticas en las enfermeras
asistenciales encontraron: cervicalgias en el 55,6%, dorsalgia en el 68,3% y

lumbalgia en el 58,7%.

En el &mbito local:

En Nuevo Chimbote, Gamez (2015), reporto en su investigacion Nivel

de estrés y autocuidado en enfermeras adultas maduras. Hospital Eleazar
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Guzman Barrén. Nuevo Chimbote. Obtuvo como resultado que el 45% de las
enfermeras adultas maduras que laboran en los servicios de medicina y
emergencia mostraron un autocuidado saludable y el 55% de ellas muestran

gue su autocuidado es no saludable.

1.3. Formulacion del problema de investigacion

¢Cudl es la relacion de los riesgos ergonémicos con las practicas de
autocuidado del personal de enfermeria en el servicio de Emergencia del

Hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2020?

1.4. Delimitacién del estudio

e Delimitacion de tiempo: el periodo comprendido de la investigacion es el
afo 2020.

e Delimitacién geografica: la investigacion se llevé a cabo en el Hospital
Eleazar Guzman Barrdn, en el servicio de emergencia, ubicada en la
provincia del Santa del Departamento de Ancash.

¢ Delimitacion social: el trabajo se realizé en el personal de enfermeria del
servicio de Emergencia del Hospital Eleazar Guzméan Barron.

e Delimitacién conceptual: Los riesgos ergonémicos son un conjunto de
atributos o elementos de una tarea o trabajo que aumenten la posibilidad
de que un trabajador este expuesto a sufrir una lesién (Kumar, 2001). Las

practicas de Autocuidado como las conductas motivadas por el deseo de
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alcanzar el bienestar y el potencial humano, que da respuestas a la forma
cémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia

salud (Pender, 1997).

1.5. Justificacion e importancia de la investigacion

El profesional de enfermeria es el pilar fundamental y trascendente
para el sector salud. “En el mundo representa el grupo mas numeroso de todo
el personal de salud, asi mismo se atribuye gran importancia al
reconocimiento de las dificiles condiciones en que ejerce su profesion”.
Siendo el personal de salud que mas labora de pie y que realiza movimientos
mondtonos, por lo cual muchos profesionales presentan padecimientos

musculoesqueléticos (Segura y Ronquillo, 2013).

La actividad laboral desempefiada por enfermeria lleva consigo tareas
necesarias para realizar su funcion, que representan factores de riesgo de
trastornos que si fueran identificadas a tiempo serian prevenibles para evitar
la progresion. Las enfermedades ocupacionales actualmente representan un
gran problema siendo por desconocimiento del tema o debido a que en

nuestro pais no se establecen normas para prevenirlas.

El trabajo es un derecho humano y un elemento imprescindible para la
vida, por ser una fuente de desarrollo econémico y social de un pais, pero se

ha demostrado la existencia de riesgos en el ambiente laboral ocasionando
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dafios a la salud fisica o mental de los trabajadores, afectando su seguridad,
y calidad de vida e inclusive provocarle incapacidad o muerte (Escobar y

Vargas, 2017).

La OPS y la OMS suponen que el gozar del maximo grado de salud, es
un derecho fundamental de todo ser humano. Resultando ilégico que las
personas pierdan la salud e incluso sus vidas por la practica de su actividad

laboral (Benitez, 2010).

Las enfermedades laborales y los accidentes se han constituido en una
preocupacion importante que afectan tanto al trabajador y a la familia en los
cuales se centran tanto los Organismos Internacionales representantes de la
seguridad y la salud en el Trabajo como la OIT, OMS, OPS y otras
instituciones. En varios estados existen sistemas de vigilancia de la salud en
el trabajo. Con frecuencia, estos sistemas funcionan a nivel regional o
sectorial, asi como en la simple descripcion de las condiciones de trabajo; a

los cuales todos estan expuestos (Benitez, 2010).

Las circunstancias de salud y de labor del personal de enfermeria, han
venido deteriordndose gradualmente en todo el mundo, situacion que se ha
visto reflejada en la disminucion de la demanda del ingreso a la carrera 'y a la
desercion de la Profesion. Esta situacion ha causado gran alarma en

organismos internacionales como la OIT y la OMS, los cuales consideran
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esencial el servicio de enfermeria para el cuidado de salud de los pueblos

(OIT, 2010).

La normativa de los hospitales por lo regular tiene por objeto proteger
a los enfermos y no a su personal. Resulta dificil de entender que siendo el
personal de enfermeria quien se ocupa del cuidado del bienestar fisico, social
y mental del paciente, hasta el momento no se presta la debida vigilancia en
mejorar las realidades de trabajo por lo que con esta situacion no se puede
asegurar que quienes prestan cuidados de enfermeria sean necesariamente
personas en buenas condiciones de salud fisica, mental y social (Segura y

Ronquillo, 2013).

En Peru se realizan escasos estudios de investigacion sobre riesgos
laborales en el sector de la salud. Ademas, son las empresas privadas
guienes ponen énfasis en la salud ocupacional de sus trabajadores, ya que
estos pasan examenes de ingreso, anuales y al término de sus trabajos,
mientras que las entidades del Estado se toman poco interés en evaluar la
salud ocupacional de sus trabajadores ni siquiera cuentan con un area de

salud ocupacional, en la mayoria de los casos (Guizado y Zamora, 2014).

Los problemas ergonémicos que se observan en el personal de
enfermeria de los diferentes servicios estan relacionados con varios factores
como: levantar a los pacientes, asi como trabajar prolongadamente de pie,

encorvado o de rodillas, distribucion inadecuada de ambientes, equipos y
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mobiliarios inadecuados, etc. Estos riesgos a los que estan expuestos son
cada dia mas evidentes, dado a que en los centros hospitalarios de nuestro
pais las leyes respectivas que amparan al trabajador se aplican parcialmente
y no se capacita al personal de salud y en especial al de enfermeria sobre

estos temas de gran relevancia.

El personal de salud sobre todo el profesional de enfermeria que labora
en el servicio de emergencia es el responsable del cuidado de paciente, pero
debe encontrarse en ¢ptimas condiciones, este estudio mostrara cuales son

los riesgos ergondmicos que presenta.

La profesion de enfermeria es considerada estresante, las exigencias
de la vida moderna y del mercado de trabajo en las ultimas décadas vienen
consumiendo la energia fisica y mental de los trabajadores, minando su
compromiso, su dedicacion y tornandolos incrédulos, en relacion con sus

logros y éxito en el trabajo (Grazziano y Bianchi, 2010).

Se han identificado condiciones laborales inadecuadas, que llevan a
sobrecarga laboral y cansancio; ademéas de condiciones emocionales como
estar constantemente en contacto con el sufrimiento, muerte, dificultades en
las relaciones familiares, que afectan directa o indirectamente la calidad de
vida de los profesionales de enfermeria. De acuerdo con esto, el cumplimiento
de las labores podria conllevar al aplazamiento de su propio cuidado

(Grazziano y Bianchi, 2010).
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En el Hospital Eleazar Guzman Barrén en los servicios de
hospitalizacion, sobre todo en emergencia, se observa un problema que cada
dia se acrecienta mas y es la sobrecarga laboral del personal, los descansos
médicos del personal de enfermeria por lesiones musculares solo nos dan
una idea de la falta de conocimiento que tienen sobre los riesgos ergonémicos
a los que estan expuestos y a esto se suma la carga administrativa, el mal

ambiente laboral y la falta de capacitaciones sobre este tema.

El servicio de Emergencia donde se ha observado que existe mayor
actividad laboral y el personal de enfermeria esta expuesto a multiples riesgos
ergonomicos que afectan la salud fisica, bioldgica, psicoldgica y social. Entre
los factores responsables se pueden sefialar entre los mas relevantes el no
cumplimiento de las leyes en materia laboral por parte de la institucion,
ambiente inadecuado, jornadas extensas de 12 horas para el personal
profesional, nimero reducido de personal, relaciones de trabajo conflictivas,
sobrecarga de trabajo, a mas de eso se suma el déficit de conocimiento sobre
el tema, la falta de aplicacion de medidas de autocuidado (vestuario,
alimentacion, uso de equipos de proteccion) y de mecanica corporal

(posiciones de trabajo).

Durante el tiempo laboral en el area hospitalaria eh evidenciado,
molestias fisicas, dolores dorsales y lumbares, accidentes de trabajo,
desconocimiento de la aplicacion de la mecanica corporal, entre otros

aspectos, por lo que surge el interés de investigar, si el personal de enfermeria
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del servicio de emergencia conoce los riesgos ergondmicos a los que estan
expuestos todos los dias en el desarrollo de las actividades en la atencién de

los pacientes.

Es por esta razdn que es importante tener en cuenta que las
enfermeras asistenciales generalmente tienen diferentes exigencias
dependiendo del servicio donde laboran; en este sentido las actividades de

los enfermeros estan escasamente vigiladas y reguladas.

Es decir que esta expuesto a una serie de riesgos ergonémicos por el
cual presentan la probabilidad o estan susceptibles de causar dafio a su salud.
Particularmente el personal de enfermeria esta expuesto a una serie de
riesgos tales como: bipedestacion prolongada, esfuerzo fisico sin aplicacion
de la mecénica corporal, posturas forzadas y prolongadas, dolores cervicales,

dorsales y lumbares, siendo el servicio de mayor riesgo laboral Emergencia.

Se reconoce que la prevencion de riesgos ergonémicos es la base para
una gestion activa de la seguridad y salud en el trabajo. Se debe planificar
una accion preventiva a partir de la identificacion de riesgos ocupacionales;
evaluar los riesgos a la hora de elegir los equipos de trabajo, sustancias o
preparados quimicos y el acondicionamiento de lugares de trabajo; y
controlarlos cuando superen los limites permisibles, para asi disminuir los

riesgos ergonomicos.

27



Esta investigacion es importante para las enfermeras que laboran en
los diferentes servicios y para los estudiantes de salud, para conocer cuéles
son los riesgos ergondémicos y como prevenirlos, asi como saber sobre la
atencion al paciente, para contribuir a determinar las necesidades reales que
se deben tener en cuenta para lograr una atencion preventiva promocional de
dicho problema en forma significativa. También es importante para la
universidad, por su contribucion a la ciencia a través de sus resultados que

seran expuestos.

El trabajo busca introducir en la institucién hospitalaria el tema de la
ergonomia con el objetivo de incorporar tecnologias sanas que ayuden a la
busqueda de soluciones practicas para que el personal de enfermeria
conozca su realidad laboral y tome conciencia de la importancia de “cuidarse

para cuidar” y de esta manera optimizar su eficacia, seguridad y confort.

La presente investigacion se constituye como base para futuros
estudios sobre ergonomia y enfermeria que busca poner énfasis en practicas
de autocuidado para evitar enfermedades ocupacionales, considerando
conveniente medir en lo posterior el grado de satisfaccion laboral que presenta
el personal de enfermeria, ya que guarda una relacion directa con las bajas
retribuciones o la dureza fisica o psicolédgica de las tareas que desempefian

en su praxis diaria.
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Conducira a tomar las medidas correctivas de mejoras en el ambiente
de trabajo, para en lo posterior tener una poblacién de trabajadores sanos,
disminuir dias de ausentismo laboral y mejorar la calidad de trabajo en
beneficio de si mismo, del paciente y su familia, por lo cual buscara identificar
los riesgos ergondémicos que afectan al personal de enfermeria y asi se pueda
implementen las estrategias necesarias para disminuir estos riesgos y asi
disminuir la los factores adversos que aquejan al personal de enfermeria en

su trabajo diario.

El estudio tuvo como finalidad evaluar cuales son los riesgos
ergonodmicos relacionados con la practicas autocuidado, considerando que el
profesional de enfermeria es el mas expuesto a estos riesgos. Las normas en
el &mbito de la salud deben orientarse hacia la proteccion del personal de
salud. En base a lo anterior descrito propuse este estudio con el fin de
potenciar el trabajo seguro dentro del Servicio de Emergencia, donde quiero
conseguir una mejora de la calidad de vida y entornos saludables para el

personal de enfermeria.

1.6. Objetivos de la investigacion

A. Objetivo general
Conocer la relacién de los riesgos ergondémicos con las practicas de
autocuidado del personal de enfermeria en el servicio de Emergencia del

Hospital Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2020.
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. Objetivos especificos

Identificar las préacticas de autocuidado del personal de enfermeria en el
servicio de Emergencia del Hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo
Chimbote, 2020.

Identificar los riesgos ergondmicos del personal de enfermeria en el servicio
de Emergencia del Hospital Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote,
2020.

Determinar la relacion de las practicas de autocuidado por tipo de personal
de enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote, 2020.

Determinar la relacion de los riesgos ergonémicos por tipo de personal de
enfermeria en el servicio de Emergencia del Hospital Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote, 2020.

Determinar la relacion de los riesgos ergondmicos por dimensiones con las
practicas de autocuidado del personal de enfermeria en el servicio de
Emergencia del Hospital Eleazar Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2020.
Determinar la relacion de los riesgos ergonémicos con las practicas de
autocuidado del personal de enfermeria en el servicio de Emergencia del

Hospital Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2020.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
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2.1 Fundamentos teoricos de lainvestigacion

El marco tedrico se basa en la Teoria de La interaccion multivariada de
Kumar (2001) para los riesgos ergondmicos y practicas de autocuidado de

Nola Pender (1997).

En el mundo laboral, la palabra ergonomia no es nueva, es utilizada
desde los principios del hombre y aplicandola en el trabajo en hospitales
generalizandose desde mediados del decenio de 1970. Actualmente la
Ergonomia es definida como “Una ciencia aplicada que se ocupa de la
adaptacion del trabajo y del lugar de trabajo a las caracteristicas y
capacidades del trabajador; con el objeto de que éste pueda realizar de forma

segura y eficaz las tareas encomendadas” (Segura y Ronquillo, 2013).

Segun Gonzalez (2008) desde el punto de vista etimolégico, la palabra
ergonomia proviene de dos vocablos: “ergo” y “nomos”, los cuales significan
trabajo y principios, respectivamente. Se puede entonces decir que la

ergonomia elabora las normas por las que debe regirse el estudio del trabajo.

La ergonomia es la ciencia que estudia como adecuar la relacion del
ser humano con su entorno, segun la definicion oficial que el Consejo de la
Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA, por sus siglas en inglés) adopt6

en agosto del 2000 (Guillen, 2006).
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Siza (2012) afirmo que el riesgo ergondmico “es producido por la no
aplicacion de los principios de la ergonomia, por ejemplo, el disefio erroneo
del lugar de trabajo o unas malas practicas laborales”. Jacome (2010) senalé
gue los riesgos ergondmicos “son aquellos en que las condiciones del trabajo

no estan adaptadas a las particulares caracteristicas de los trabajadores”.

La ergonomia es una ciencia multidisciplinaria que se encarga de
estudiar al hombre-maquina esto quiere decir que el hombre debe estar en el
lugar o puesto de trabajo adecuado para optimizar los recursos y generar un
ambiente que considere confort , eficacia, seguridad y los aspectos humanos
como un factor indispensable, si no se da esto podrian estar expuesto a
factores de riesgo ergonémico que se lo define como el conjunto de elementos
a los que estd expuesto un individuo y que pueden producir una lesion, he
aqui donde uno de los grupos vulnerables es el personal de enfermeria que

se encuentra en constante movimiento (Segura y Ronquillo, 2013).

Marquez (2015) menciono la teoria de la carga de trabajo de: Vander
Beek y Frigs-Dresen (1998) quien describiéo cémo las situaciones de trabajo
producen respuestas y efectos sobre la salud. Al respecto las condiciones de
trabajo, el método empleado y la triada de movimientos, postura y fuerzas,
constituyen la exposicion externa, la exposicion interna se refiere a los

momentos y fuerzas dentro del cuerpo humano.
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Las estructuras pasivas del aparato locomotor estan expuestas a
fuerzas internas a lo largo, y momentos alrededor de cada uno de los tres ejes
principales, mientras que, en las estructuras activas, son generados patrones
de reclutamiento de musculos para contrarrestar momentos netos sobre
segmentos de movimiento causados por la gravedad, otras fuerzas externas
y fuerzas inerciales. La exposicion interna, condicionada por las
caracteristicas emocionales, fisicas y cognitivas, deriva en efectos a corto

plazo sobre el sistema a nivel de tejido, celular y molecular.

Kumar (2001) referenciado por Marquez (2015), menciona la teoria de
interaccion multivariada quien describid: Que los riesgos ergondmicos tiene
como principal problema el sistema musculo esquelético de la persona, siendo
este de origen multifactorial, el cual se ve afectado por factores genéticos,
morfolégicos, psicosociales (caracteristicos de la persona) y biomecanicos
(relacionados con la demanda del trabajo), siendo estas ultimas por
naturaleza, en la posibilidad que la carga sobre el sistema musculo
esquelético sea mayor que sus capacidades fisiol6gica y anatomica, existe la
posibilidad de que se genere cansancio (alteracion fisioldgica) o una lesién
(alternacién anatémica); existen muchas variables que potencian y pueden
precipitar una lesion musculo esquelética, por lo que su permutacion vy
combinacion es extensa; de esta forma, hay muchas maneras en que puede

desencadenar la lesion.
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El trabajo fisico intenso que supere la capacidad funcional referido por
Kumar basa su teoria en relacion directa con la fatiga o cansancio musculo
esquelético (alteracion funcional), asi como también, con el dafio o lesion
musculo esquelético (alteracion estructural). La demanda y las condiciones
laborales presentan factores de riesgo y por consiguiente adquirir trastornos
musculo esqueléticos, dafio que va a repercutir en el desempefio laboral. Esto
puede mejorar, y el rendimiento del trabajador, no se afectaria aplicando los
sistemas de gestidbn en gerencia, los cuales plantearian la capacitacion y

prevencion en riesgos en el trabajo.

Marquez (2015) también menciondé el modelo integrado de: Faucett
(2005), donde integro factores de riesgo psicosociales y biomecanicos,
destacando los sistemas de gestion y ambiente de trabajo como principales
fuentes de tension. Esta tension, indicado por las respuestas fisioldgicas,
conductuales y otras, considera importante el ambiente laboral como un
fendmeno dinamico con interaccién entre factores de riesgo, trabajadores y
gerentes. Incluye seis sistemas de gestion: cultura (valores, metas y visién o
misién), recursos (adquisicion y distribucién), personal (reclutamiento,
recompensas, formacion y desarrollo y disposiciones para la salud, seguridad
y bienestar), toma de decisiones (estructura y procesos), comunicaciones
(gestion de datos, flujo de informacién y control de retroalimentacién y
respuesta) y operaciones (disefio, coordinacion y estandarizacion de procesos
y procedimientos de trabajo, programacion y mantenimiento de instalaciones

y activos fisicos.
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En ese sentido los riesgos ergondmicos segun CROEM (2015), estarian

constituidos por las dimisiones biomecanica, psicosocial y ambiental.

Dimension biomecanica, entre los que destacan la repetitividad, la fuerza y la
postura: Mantenimiento de posturas forzadas de uno o varios miembros, por
ejemplo, derivadas del uso de herramientas con disefio defectuoso, que
obligan a desviaciones excesivas, movimientos rotativos, etc. Aplicacion de
una fuerza  excesiva desarrollada por pequefios  paquetes
musculares/tendinosos, por ejemplo, por el uso de guantes junto con
herramientas que obligan a restricciones en los movimientos. Ciclos de trabajo
cortos y repetitivos, sistemas de trabajo a prima en cadena que obligan a
movimientos rapidos y con una elevada frecuencia. Uso de maquinas o

herramientas que transmiten vibraciones al cuerpo.

Dimension psicosocial: trabajo monotono, falta de control sobre la propia
tarea, malas relaciones sociales en el trabajo, penosidad percibida o presion

de tiempo.

Dimension ambiental: estudia los factores del medio ambiente que inciden en
el comportamiento, rendimiento, bienestar y motivacion del trabajador. Los
que més frecuentemente van a condicionar el confort en el trabajo son: el
ruido, la temperatura, la humedad, la iluminacién, las vibraciones, etc. Un
ambiente que no reune las condiciones ambientales adecuadas afecta a la

capacidad fisica y mental del trabajador. La ergonomia ambiental analiza
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todos estos factores del entorno para prevenir su influencia negativa y
conseguir el mayor confort y bienestar del trabajador para un 6ptimo

rendimiento.

Ventilacién; Un disefio incorrecto del sistema de ventilacién puede contribuir
a la formacion de ambientes a los que no llegue el aire limpio.

lluminacién; Se debe disponer, de un equipo de iluminacién adecuado al tipo
de trabajo y tarea visual que debemos realizar. Debemos tener en cuenta no
solo la cantidad de luz necesaria, sino también la calidad de la luz, evitando

contrastes, deslumbramientos, etc.

Ambiente térmico; la adaptacion de la persona al ambiente fisico que le rodea
durante su trabajo esta en funcion de dos aspectos: Las caracteristicas del
individuo: peso, altura, edad, sexo, etc. El “esfuerzo” que requiere la tarea. Un
ambiente térmico no confortable, produce malestar general, afectando a la
capacidad de movimiento, procesamiento de informacion, estado de animo,

etc.

Ruido; Seria deseable que las exposiciones al ruido no sobrepasaran los 50
dBA para el horario diurno y 40 dBA para el horario nocturno. Si esto no se
puede evitar, se debe: Encerrar la maquina o los procesos ruidosos, disefiar
el equipo para que produzca menos ruido, evitar el envejecimiento de

maquinas, apantallar los equipos, facilitar equipos de proteccién individual.

37



Musica; la musica puede producir agradables sensaciones, que influyen
positivamente en la atencion y vigilancia de una actividad y en la sensacion
de bienestar y satisfaccion. Es importante conocer la opinion de las personas,
sobre sus preferencias. El ritmo del programa no tiene que ser mayor que el

ritmo de trabajo.

El profesional de enfermeria tiene como esencia brindar cuidado; su
relacion directa con el ser humano, el individuo, la familia, la comunidad
implica una comunicacion y trato humanizado garantizando asi el cuidado; su
intervencion se da en las diferentes etapas de la vida, en diferentes
situaciones de salud-enfermedad, manejando un alto grado de
responsabilidad y compromiso demostrando la importancia de sus servicios

(Rodriguez, 2009).

El autocuidado se define como cuidar de uno mismo; para Orem, el
autocuidado, es una funcién reguladora de la persona, que deben llevar a
cabo deliberadamente por si solas o deben haber llevado a cabo para
mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar. Es necesario para los
profesionales de enfermeria adoptar esta caracteristica, pues debe primar el
bienestar y la salud personal, para poder ejercer el cuidado, tomando en
cuenta que el autocuidado implica de la misma forma, estar conscientes de
los riesgos laborales propios del rol. Estos, sin embargo, pueden ser
percibidos de distinta forma por parte de los profesionales (Berbiglia, Banfield

y Orem, 2011).
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La percepcién de riesgo, de acuerdo con el paradigma psicométrico del
riesgo, es subjetiva, y por lo tanto varia de un sujeto a otro. EI modelo
psicométrico se sustenta en una concepcion conductual -cognitiva, donde los
riesgos y su percepcion estan en funcién de los atributos de los peligros. Asi,
este paradigma se concentra en las percepciones individuales del riesgo mas
gue en aspectos del ambiente social y cultural como componentes del
contexto donde se da la percepcion del riesgo. Esto podria determinar la
conducta que se tiene frente a una exposicion, haciendo a la persona,
indirectamente, mas 0 menos arriesgada o cuidadosa para con su salud (Vera

y Varela, 2010).

La OMS (2002) definio el autocuidado como las actividades de salud
no organizadas y a las decisiones de la salud tomadas por individuos, familia,
vecinos, amigos, colegas, compafieros de trabajo, Etc.; comprende la auto
medicacion, el auto tratamiento, el respaldo social en la enfermedad, los
primeros auxilios en un “entorno natural”, es decir, en el contexto normal de la
vida cotidiana de las personas. El autocuidado es, definitivamente, el recurso

sanitario fundamental del sistema de atencion de salud.

En 1975, Pender public6 «un modelo conceptual de conducta para la
salud preventiva», que sirvié como base para el estudio de cémo las personas
tomaban decisiones sobre su propio cuidado de la salud en un contexto de
enfermeria, identificaba factores que influian en la toma de decisiones y las

acciones de los individuos para prevenir las enfermedades.
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Pender (1997) poseia una perspectiva holistica y psicosocial de la
enfermeria, y al aprendizaje de la teoria como bases para el Modelo de
Promocién de la Salud (MPS). La teoria del aprendizaje social de Albert
Bandura (1977), que postula la importancia de los procesos cognitivos en el
cambio de conducta, es de gran importancia para el MPS. La teoria del
aprendizaje social, denominada actualmente teoria cognitiva social, incluye

las siguientes autocreencias: autoatribucion, autoevaluacion y autoeficacia.

La autoeficacia es una construccién central para el MPS que fomentan
la salud, y se aplica de forma potencial a lo largo de toda la vida (Pender,
1996; Pender et al., 2002). Ademas, el modelo de valoracion de expectativas
de la motivacidbn humana descrito por Feather (1982), que afirma que la
conducta es racional y econOmica, es importante para el desarrollo del

modelo.

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales
que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas

favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion.

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como

cuidarse y llevar una vida saludable. “hay que promover la vida saludable que

es primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente
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enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se

mejora hacia el futuro”.

La concepcion de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la
persona como ser integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la
resiliencia, las potencialidades y las capacidades de la gente en la toma de

decisiones con respecto a su salud y su vida.

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el
conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del

tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una generacién a otra.

El modelo de promocion de la salud de Pender se basa en tres teorias
de cambio de la conducta, influenciadas por la cultura, asi:
La primera teoria, es la de la Accibn Razonada: originalmente basada en
Ajzen y Fishben, explica que el mayor determinante de la conducta es la
intencién o el propdésito que tiene la conducta de un individuo. Se plantea que
es mas probable que el individuo ejecute una conducta si desea tener un

resultado.

La segunda es la Accion Planteada: adicional a la primera teoria, la conducta
de una persona se realizara con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y

control sobre sus propias conductas.
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La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se
plantea que la autoeficacia es uno de los factores mas influyentes en el
funcionamiento humano, definida como “los juicios de las personas acerca de
sus capacidades para alcanzar niveles determinados de rendimiento”.
Adicional a lo anterior, la autoeficacia es definida como la confianza que un

individuo tiene en su habilidad para tener éxito en determinada actividad.

Segun Pender, el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) retoma las
caracteristicas y experiencias individuales, ademas de la valoracion de las
creencias en salud, en razdn a que estas ultimas son determinantes a la hora
de decidir asumir un comportamiento saludable o de riesgo para la salud,
debido a su alto nivel de interiorizacion y la manera de ver la realidad que lo

rodea.

El MPS se centra en la salud del individuo, le da la capacidad de
cambiar su situacion a nivel salud y comprende los elementos externos que
sean validos tanto para la recuperacion de la salud como para la prevencion

de la enfermedad.

Por lo cual desde el momento en que la conducta es suscitada hasta
que llega a su expresion final, concede especial atencién a una serie de
factores personales o procesos particulares que suceden en el individuo.
Siendo necesario considerar que la enfermera realiza multiples actividades en

su centro de trabajo ya siendo parte de procesos simbdlicos, vicarios o
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autorreguladores los cuales podrian significar riesgos ergonémicos

ocasionando enfermedades a corto o largo plazo (Riviére, 1992).

Los principales conceptos y definiciones que se presentan se
encuentran en el MPS donde se exponen las caracteristicas y las experiencias

individuales que afectan a las acciones de la salud (Pender, 2002).

CONDUCTA PREVIA RELACIONADA La frecuencia de la misma conducta o
similar en el pasado. Los efectos directos e indirectos de la probabilidad de

comprometerse con las conductas de promocion de la salud.

FACTORES PERSONALES, categorizados como bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales. Estos factores son predictivos de una cierta conducta y estan
marcados por la naturaleza de la consideracion de la meta de la conducta.
Conocimientos especificos de la conducta y del afecto que estan
considerados como de mayor importancia motivacional; estas variables son

modificables mediante las acciones de enfermeria (Pender, 1996).

Beneficios percibidos de accion, los resultados positivos anticipados que se

produciran desde la conducta de salud.

Barreras percibidas de accion, bloqueos anticipados, imaginados o reales y

costes personales de la adopcion de una conducta determinada.
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Autoeficacia percibida, el juicio de la capacidad personal de organizar y
ejecutar una conducta promotora de salud. La autoeficacia percibida influye
sobre las barreras de accién percibidas, de manera que la mayor eficacia lleva
a unas percepciones menores de las barreras para el desempefio de esta

conducta.

Afecto relacionado con la actividad, los sentimientos subjetivos positivos y
negativos que se dan antes, durante y después de la conducta basada en las
propiedades de los estimulos de la conducta en si. El afecto relacionado con
la actividad influye en la autoeficacia percibida, lo que significa que cuanto
MAas positivo es el sentimiento subjetivo mayor es el sentimiento de eficacia.
Poco a poco, el aumento de sentimientos de eficacia puede generar un mayor

afecto positivo.

Influencias interpersonales, los conocimientos acerca de las conductas,
creencias o actitudes de los demés. Las influencias interpersonales incluyen:
normas (expectativas de las personas mas importantes), apoyo social
(instrumental y emocional) y modelacion (aprendizaje indirecto mediante la

observacion de los demas comprometidos con una conducta en particular).

Las fuentes primarias de las influencias interpersonales son las familias, las

parejas y los cuidadores de salud.
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Influencias situacionales, las percepciones y cogniciones personales de
cualquier situacion o contexto determinado que pueden facilitar o impedir la
conducta. Incluyen las percepciones de las opciones disponibles,
caracteristicas de la demanda y rasgos estéticos del entorno en que se
propone que se desarrollen ciertas conductas promotoras de la salud. Las
influencias situacionales pueden tener influencias directas o indirectas en la

conducta de salud.

Antecedentes inmediatos de la conducta o de los resultados conductuales. Un
suceso conductual se inicia con el compromiso de actuar a menos que haya
una demanda contrapuesta que no se pueda evitar o una preferencia

contrapuesta que no se pueda resistir (Pender, 2002).

Compromiso con un plan de accion, el concepto de la intenciéon y la
identificaciobn de una estrategia planificada lleva a la implantacién de una

conducta de salud.

Demandas y preferencias contrapuestas inmediatas, las demandas
contrapuestas son aquellas conductas alternativas mediante las cuales los
individuos tienen un bajo control porque existen contingentes del entorno,
como el trabajo o las responsabilidades del cuidado de la familia. Las
preferencias contrapuestas son conductas alternativas mediante las cuales
los individuos poseen un control relativamente alto, como la eleccion de un

helado o una manzana para «picar» algo.
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CONDUCTA PROMOTORA DE SALUD El punto de mira o el resultado de la
accion dirigido a los resultados de salud positivos, como el bienestar éptimo,
el cumplimiento personal y la vida productiva. Los ejemplos de la conducta de
promocién de la salud son: mantener una dieta sana, realizar ejercicio fisico
de forma regular, controlar el estrés, conseguir un descanso adecuado y un

crecimiento espiritual y construir unas relaciones positivas.

METAPARADIGMAS:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene més importancia

gue cualquier otro enunciado general.

Persona: Buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan
expresar su propio potencial de la salud humana. Las personas valoran el
crecimiento en las direcciones observadas como positivas y el intento de
conseguir un equilibrio personalmente aceptable entre el camino y la

estabilidad. Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta.

Entorno: Interacciones entre los factores cognitivo- preceptiales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de

salud.

Enfermeria o cuidado: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha

tenido su auge durante el dltimo decenio, responsabilidad personal en los
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cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales
ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente encargado de

motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal.

La propuesta de investigacion basada en la teoria de interaccién
multivariada de riesgos ergondmicos y los conceptos basicos de practicas de
autocuidado, busca encontrar explicaciones a situaciones de riesgos
ergondmicos que ocurre en el entorno del servicio de Emergencia del Hospital
Eleazar Guzman Barrén que afectan la salud del personal de enfermeria que
labora en dicha area. Lo cual nos permitira contrastar estos diferentes

conceptos con la realidad laboral existente en nuestro pais.
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2.2 Marco conceptual

El autocuidado es una funcion reguladora de la persona, que debe
llevar a cabo deliberadamente por si solas o deben haber llevado a cabo para
mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar (Berbiglia, Banfield y Orem,

2011).

Las practicas de autocuidado definida como conductas motivadas por
el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano, que da respuestas
a la forma cémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su

propia salud (Pender, 1997).

La ergonomia estudia la relacion entre el entorno de trabajo (lugar
de trabajo), y quienes realizan el trabajo (los trabajadores). Su objetivo es
adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades del trabajador y evitar
asi la existencia de los riesgos ergonémicos especificos, en particular los
sobreesfuerzos. Por ello, la ergonomia estudia el espacio fisico de trabajo,
ambiente térmico, ruidos, vibraciones, posturas de trabajo, desgaste
energeético, carga mental, fatiga nerviosa, carga de trabajo, y todo aquello
que pueda poner en peligro la salud del trabajador y su equilibrio
psicologico y nervioso. En definitiva, se ocupa del confort del individuo en

su trabajo (CROEM, 2015).
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Riesgo ergondmico como “la probabilidad de sufrir un evento
adverso e indeseado (accidente o enfermedad) en el trabajo y condicionado
por ciertos “factores de riesgo ergonémico”. Y los “Factores de Riesgo
Ergondmico” son: “un conjunto de atributos de la tarea o del puesto, mas o
menos claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de
gue un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesion en su trabajo

(CROEM, 2015).

Segun Kumar (2001), define riesgos ergonémicos como el conjunto
de atributos de la tarea o del puesto, que inciden en aumentar la
probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado de un sujeto expuesto
a ellos, tiene como principal problema el sistema musculo esquelético de la
persona, siendo este de origen multifactorial, el cual se ve afectado por
factores genéticos, morfolégicos, psicosociales (caracteristicos de la

persona) y biomecénicos (relacionados con la demanda del trabajo).

El personal de enfermeria se encarga del cuidado y atencién de todo
tipo de personas. A menudo, la labor de estos profesionales varia en

funcion del tipo de necesidades que tenga el paciente (INFOMED, 2015)

La enfermera (0), es la (el) profesional de la Ciencia de la salud con
grado y titulo universitario a nombre de la Nacién, colegiada (0), a quien la
Ley reconoce en las areas de su competencia y responsabilidad, como son

la defensa de la vida, la promocion y cuidado integral de la salud, su
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participacion conjunta en el equipo multidisciplinario de salud, en la solucién
de la problematica sanitaria del hombre, la familia y la sociedad, asi como
en el desarrollo socioecondmico del pais. como profesional tal, interviene
en la prestacion de los servicios de salud Integral, en forma cientifica,
tecnoldgica, sistemética y humanistica, en los procesos de promocion,
prevencion recuperaciéon y rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado
de la persona, la familia y la comunidad, considerando el contexto social,
cultural, econémico, ambiental y politico en el que se desenvuelve, con el
propésito de contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de la

poblacion (CEP, 2002).

El Técnico en Enfermeria es un técnico de nivel superior capacitado
para integrar equipos de salud, colaborando con los profesionales del area
en la ejecucién de procedimientos basicos de enfermeria y en la atencion

humanitaria del individuo, la familia y la comunidad (INFOMED, 2015).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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3.1

3.2

Hipotesis central de la investigacion

Los riesgos ergondmicos se relacionan significativamente con las practicas
de autocuidado del personal de enfermeria en el servicio de Emergencia

del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron. Nuevo Chimbote, 2020.

Variables e indicadores de la investigacién (Anexo N°01)

a. VARIABLE 01

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO: conductas motivada por el deseo
de alcanzar el bienestar y el potencial humano, que da respuestas a la
forma cémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su

propia salud (Pender, 1997).

Fueron operacionalizados mediante la escala ordinal:
e Practicas de autocuidado adecuado: 32 —42 puntos.

e Practicas de autocuidado inadecuado: 21 — 31 puntos.

b. VARIABLE 02

RIESGOS ERGONOMICOS: Conjunto de atributos de la tarea o del
puesto, que inciden en aumentar la probabilidad de sufrir un evento adverso

e indeseado de un sujeto expuesto a ellos, tiene como principal problema
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el sistema musculo esquelético de la persona, siendo este de origen
multifactorial, el cual se ve afectado por factores genéticos, morfoldgicos,
psicosociales (caracteristicos de la persona) y biomecanicos (relacionados

con la demanda del trabajo) (Kumar, 2001).

Los riesgos ergondmicos se midieron con escala ordinal:
e Riesgo ergondémico Alto: mayor probabilidad de dafio, obteniendo un
puntaje de: 48 — 64 puntos.
¢ Riesgo ergondmico Bajo: poca probabilidad de dafio, obteniendo un

puntaje de: 32 — 47 puntos.

b.1. DIMENSION BIOMECANICA: estudia como el organismo ejerce
fuerza y genera movimiento, asi como la forma de minimizar el riesgo de

lesiones musculoesqueléticos (CROEM, 2015).

La dimensidon biomecanica se midid con escala ordinal:
e Dimensién biomecanica Alta: 20 — 26 puntos.

¢ Dimensiéon biomecanica Baja: 13 — 19 puntos.

b.2. DIMENSION PSICOSOCIAL: son condiciones presentes en
situaciones laborales relacionadas con la organizacion del trabajo, el tipo
de puesto, la realizacion de la tarea, e incluso con el entorno; que afectan
al desarrollo del trabajo y a lasalud de las personas trabajadoras

(CROEM, 2015).
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La dimension psicosocial se midié con escala ordinal:
e Dimension psicosocial Alta: 13 — 16 puntos.

¢ Dimensioén psicosocial Baja: 8 — 12 puntos

b.3. DIMENSION AMBIENTAL: estudia todos aquellos factores del medio
ambiente que inciden en el comportamiento, rendimiento, bienestar y

motivacion del trabajador (CROEM, 2015).

La dimension ambiental se midié con escala ordinal:
¢ Dimensién ambiental Alta: 17 — 22 puntos.

e Dimensién ambiental Baja: 11 — 16 puntos.

. INDICADORES

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO:
e Practicas de autocuidado adecuado

e Practicas de autocuidado inadecuado

RIESGOS ERGONOMICOS:
¢ Riesgo ergonomico Alto

e Riesgo ergondmico Bajo
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3.3 Método de lainvestigacion

La presente investigacion es cuantitativa, de tipo Descriptivo,
Correlacional de Corte Transversal, porque determino la relacion entre los
riesgos ergondmicos y practicas de autocuidado del personal de

enfermeria. Nuevo Chimbote, 2020.

Descriptivo: Porque para efectos del presente estudio, se

observaron los fenébmenos tal y como se dan en su contexto.

Correlacional: Porque determino la relacion que existe entre sus dos

fendmenos para luego describir en funcién a sus objetivos.

De Corte Transversal: Porque se identifico las caracteristicas de la
unidad de andlisis en un momento dado, en un periodo de tiempo y de

inmediato se procedi6 a la descripcion y andlisis de estos.

3.4 Disefio o esquema de la investigacion

No experimental.

N >
X i r Oi
DONDE:
N : Personal de Enfermeria
Xi : Riesgos ergondmicos
Oi . Practicas de autocuidado
T : afo 2020
r : relacion
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3.5 Poblaciéon y muestra

A. Poblacion muestral:
La poblacion de estudio estara conformada por N= 36 (16 Técnicos de
Enfermeria, 20 Enfermeras) Personal de Enfermeria del Hospital Eleazar

Guzmaéan Barron.

B. Unidad de analisis:
Constituida por cada enfermera y técnico de enfermeria del servicio de
Emergencia del Hospital Eleazar Guzman Barrén, y que cumpla con los

criterios de inclusion.

C. Marco muestral:
Registro del personal nombrado y contratado del Hospital Eleazar Guzman

Barron, de la unidad de personal.

D. Criterios de inclusién:

Personal de enfermeria: Enfermera y técnico de Enfermeria.

Que laboran en el servicio de Emergencia. Nombrado y contratado.
Con experiencia en el servicio no menor de 3 meses.

De ambos sexos.

Que acepte participar voluntariamente en la investigacion.

57



3.6 Técnicas e instrumento de la investigacion

Se empled la técnica de la observacion aplicando los siguientes

instrumentos:

A. GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
(Anexo N °02)

Instrumento elaborado por la investigadora en base a la teoria de Nola
Pender, para medir las practicas de autocuidado del personal de
enfermeria del servicio de Emergencia, consta en la primera parte de:
Datos generales, que comprende personal de enfermeria, la edad,
sexo y tiempo de experiencia laboral. En la segunda parte consta de
21 situaciones que fueron evaluados con dos posibles respuestas; con
un puntaje maximo de 42 puntos, la calificacion se realiz6 de la
siguiente manera:

No = 1 punto

Si =2 puntos

Segun el puntaje obtenido se clasifico: Practicas de autocuidado:

e Adecuado: 32 -42

e Inadecuado: 21 -31

B. GUIA DE OBSERVACION SOBRE RIESGOS ERGONOMICOS
(Anexo N° 03)

Instrumento elaborado por la investigadora, para medir los riesgos
ergondmicos del personal de enfermeria del servicio de Emergencia;

en base a los riesgos ergondmicos biomecéanicos, psicosociales y
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ambientales, consta de 32 enunciados que tuvo dos posibles
respuestas; con un puntaje maximo de 64 puntos, la calificacion se

realiz6 de la siguiente manera:

No = 1 punto
Si =2 puntos

Segun el puntaje obtenido se clasifico: Riesgos ergondmicos:

e Alto: mayor probabilidad de dafio. (48 — 64)
e Bajo: poca probabilidad de dafio. (32 — 47)

C. CONTROL DE CALIDAD DE INSTRUMENTOS.

PRUEBA PILOTO

A. VALIDEZ

Los instrumentos fueron validados a través de la Prueba piloto al
personal de enfermeria siendo 10 personas, que pertenecen al
Hospital Eleazar Guzman Barrén con el proposito de evaluar los
instrumentos de medicion en lo correspondiente a la redaccion
usando la prueba estadistica de Correlacion de Pearson con la
finalidad de verificar la relacion de items por items. Siendo
revisado por juicio de expertos, donde se acepta la validez de los

instrumentos.

B. CONFIABILIDAD:

Para medir la confiabilidad de datos se utiliz6 el método de
coeficiente de alfa de Cronbach resultando excelente confiabilidad

ambos instrumentos.
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3.7

3.8

Procedimiento para larecoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se solicitd el permiso correspondiente
al Director de Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional del Santa,
para la coordinacién con la Direccién del Hospital Eleazar Guzman Barron.
Y con la Jefatura del Departamento de Enfermeria para obtener informacion
sobre la cantidad de personal de Enfermeria que labora en el servicio de
Emergencia de acuerdo con los criterios de seleccién establecidos.

Los instrumentos fueron aplicados por la tesista, que se constituyo
en diferentes turnos, ubicandome en un lugar estratégico, visualizandose
las diferentes areas del servicio y al personal de turno, tomandome 1 hora
cada instrumento completando los datos en un tiempo aproximado de un
mes y medio. Considerando siempre los principios éticos de libre
participacion y confidencialidad. Finalizada la recoleccion de datos se

procedio a realizar el procesamiento de la informacion para su informe final.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis estadistico se realizé en el software

especializado en Estadistica y Epidemiologia: SPSS version 24; en sus 2

niveles; previa codificacion de los datos obtenidos: que son presentados en

tablas de una y doble entrada.
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3.9

El analisis estadistico fue, Descriptivo: Tablas unidimensionales,
cifras absolutas y relativas, media aritmética y moda. Analitico: Tablas
bidimensionales, para determinar la relacion entre las variables en estudio
se realiz6 la prueba estadistica no paramétrica Chi Cuadrado, se considero
el Nivel de significancia de la probabilidad de equivocarse es menos al 5%
teniendo como punto critico (p<0.05); medidas de asociacion

epidemiolégica (ODD RATTION).

Aspectos éticos

En la presente investigacion se consideraron los siguientes aspectos

éticos, normados por la Comisién de Etica de la Universidad del Santa:

Autonomia: Se sustenta en el respeto a la dignidad de las personas
que son sujetos de investigacion, deben participar de forma voluntaria y
disponer de informacion adecuada. La investigacion garantizo el pleno
respeto a los derechos y libertades fundamentales en particular si se
encontraron en situaciones de especial vulnerabilidad; por tanto, en el
presente estudio de investigacion se respetd la decision del personal de
enfermeria de aceptar o rechazar su participacién en el mismo, brindando
su consentimiento informado luego de una informacién completa sobre los

objetivos del estudio de investigacion.
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Anonimato y confidencialidad: Privacidad de la identificacion de la
persona, garantizar que la informacion es accesible solamente para
aquellos autorizados a tener acceso. Es por ello que el personal de

enfermeria tiene derecho a la privacidad de sus datos y a su anonimato.

Beneficencia y no maleficencia: Es la busqueda del bienestar de
las personas que participan en la investigacion, evitando acciones que
puedan causar dafio, disminuyendo los posibles efectos adversos y

maximizando los beneficios.

Justicia: Comprende el uso racional de los recursos disponibles que
permita el ejercicio pleno del derecho a la salud, que apunta no solo a los
ciudadanos necesarios con base en la dignidad de la persona, sino a las
obligaciones de una macrobiotica justa de la responsabilidad frente a la vida

amenazada y los derechos de futuras generaciones.

Integridad cientifica: Se entiende por integridad cientifica a la
accion honesta y veraz en el uso y conservacion de los datos que sirven de
base a una investigacién, asi como el andlisis y comunicacion de sus
resultados.

Responsabilidad: El investigador tiene una responsabilidad social
cientifica. Es deber y responsabilidad personal del investigador considerar
cuidadosamente las consecuencias que la realizacion y la decision de su

investigacion implican para los participantes y para la sociedad en general.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 RESULTADOS

CUADRO N° 01: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL PERSONAL

DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO

CHIMBOTE, 2020.

PRACTICAS DE

AUTOCUIDADO fi Hi
Inadecuado 28 77.8
Adecuado 8 22.2
TOTAL 36 100.0
Estadisticos descriptivos
N Minimo |Maximo| Media Desv. tip.

PUNTAJE DE PRACTICAS 36 23 41 28,67 4,195

DE AUTOCUIDADO
N valido (segun lista) 36
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

H INADECUADO
M ADECUADO

FIGURA N° 01: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO

CHIMBOTE, 2020.
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CUADRO N° 02: RIESGOS ERGONOMICOS DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO

CHIMBOTE, 2020.

RIESGOS ERGONOMICOS fi hi
Bajo 19 52.8
Alto 17 47.2
TOTAL 36 100.0
Estadisticos descriptivos
N | Minimo | Maximo | Media | Desuv. tip.
PUNTAJE DE RIESGOS 36 39 55| 47,17 4,025
ERGONOMICOS
N vélido (segun lista) 36
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RIESGOS ERGONOMICOS

M BAJO

47% m ALTO

53%

FIGURA N° 02: RIESGOS ERGONOMICOS DEL PERSONAL EN EL
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO

CHIMBOTE, 2020.
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CUADRO N° 03: RELACION ENTRE PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO Y TIPO DE PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO

CHIMBOTE, 2020.

PRACTICAS DE Total
AUTOCUIDADO
Personal de enfermeria INADECUADO ADECUADO

fi Hi Fi hi fi hi

Enfermera 10 47.6 11 524 21 583

Técnico de Enfermeria 8 53.3 7 46.7 15 417
TOTAL 17 47.2 19 52.8 36 100.0

X?2=10,114 gl =1 p=0,735 No Significativo
*OR= 1,3 Riesgo leve
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

il INADECUADO = ADECUADO
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Técnico de Enfermeria Enfermera

PERSONAL DE ENFERMERIA

GRAFICO N° 03: RELACION ENTRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
Y TIPO DE PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ELEAZAR

GUZMAN BARRON. NUEVO CHIMBOTE, 2020.
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CUADRO N° 04: RELACION ENTRE RIESGOS ERGONOMICOS Y
TIPO DE PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN

BARRON. NUEVO CHIMBOTE, 2020.

RIESGOS ERGONOMICOS Total
Personal de enfermeria ALTO BAJO . .
. ) . . fi hi
fi hi fi hi
Enfermera 13 61.9 8 38.1 21 58.3
Técnico de Enfermeria 4 26.7 11 73.3 15 41.7
TOTAL 17 47.2 19 52.8 36 100.0

X2=4,359gl =1 p=0,037Significativo
*OR= 2 Riesgo elevado
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RIESGOS ERGONOMICOS

HBAJO EALTO
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GRAFICA N° 04: RELACION ENTRE RIESGOS ERGONOMICOS Y
TIPO DE PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN

BARRON. NUEVO CHIMBOTE, 2020.
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CUADRO N° 05: RELACION ENTRE RIESGOS ERGONOMICOS
POR DIMENSIONES Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN

BARRON. NUEVO CHIMBOTE, 2020.

PRACTICAS DE RIESGOS ERGONOMICOS Total
AUTOCUDIADO _ALTO BAJO 4 i
Fi hi Fi hi
DIMENSION BIOMECANICA
Inadecuado 14 50 14 50 28 77.8
Adecuado 3 37.5 5 62.5 8 22.2

X?=0,390¢gl =1 p=0,532 No Significativo
*OR= 1.7 Riesgo moderado

DIMENSION PSICOSOCIAL

Inadecuado 10 35.7 18 64.3 28 77.8

Adecuado 2 25 6 75 8 22.2

X?=0,321gl =1 p=0,571 No Significativo
*OR= 2 Riesgo elevado

DIMENSION AMBIENTAL

Inadecuado 14 55.6 14 44 .4 28 77.8

Adecuado 4 38.9 4 61.1 8 22.2

X?=0,000gl =1 p=1,000 No Significativo
*OR=1 Sin riesgo
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RIESGOS ERGONOMICOS POR DIMENSIONES
i BAJO u ALTO

100%
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

GRAFICO N° 05: RELACION ENTRE RIESGOS ERGONOMICOS
POR DIMENSIONES Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN

BARRON. NUEVO CHIMBOTE, 2020.
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CUADRO N° 06:

RELACION ENTRE RIESGOS ERGONOMICOS Y

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO

CHIMBOTE, 2020.

PRACTICAS DE RIESGOS ERGONOMICOS Total
AUTOCUDIADO _ALTO BAJO i
fi Hi fi hi
Inadecuado 10 55.6 8 44.4 18 50
Adecuado 7 38.9 11 61.1 18 50
TOTAL 17 47.2 19 52.8 36 100,0

X2=1,003gl =1 p=0,317 No Significativo

*OR= 2 Riesgo elevado
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RESGOS ERGONOMICOS

HBAJO LIALTO
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GRAFICA N° 06: RELACION ENTRE RIESGOS ERGONOMICOS Y
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO

CHIMBOTE, 2020.
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4.2 DISCUSION

En el Cuadro N° 01, sobre préacticas de autocuidado del personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Eleazar Guzman
Barrén. Nuevo Chimbote, 2020, se observa que la mayoria del personal de
enfermeria que participaron en el estudio, el 77.8% tienen practicas de
autocuidado inadecuado, y el 22.2 % adecuado. El promedio de puntaje
obtenido de la guia de observacion fue de 28.67 + 4.20 puntos, de un total

de 42 puntos, el puntaje minimo obtenido fue 23, el maximo fue de 41.

Los resultados son similares con lo reportado por Segura y
Ronquillo, Matailo, quienes reportaron que el personal de enfermeria no
tuvo conocimiento sobre medidas de autocuidado que deben aplicar, y no
se tomaron las medidas adecuadas para evitar que estos riesgos le causen
dafios, demostrando inadecuadas condiciones de salud proveniente de
riesgos laborales y de falta de conciencia al autocuidado en las tareas que

requieren esfuerzo fisico.

Los resultados difieren de lo reportado con Arteaga y Pérez, que
concluyeron que el conocimiento del personal de enfermeria es bueno

(90%), y se asocia con su practica de trabajo (70%).

Pender (2002), indica que la conducta est4 motivada por el deseo

de alcanzar el bienestar y el potencial humano, dando respuestas a la forma
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coémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia

salud para prevenir enfermedades.

El autocuidado en el ambiente laboral es uno de los requisitos de
autocuidado, debiendo el personal de salud tender a hacer lo posible por

mantenerse con salud y bienestar.

En cuanto a las practicas de autocuidado del personal de enfermeria
se observo que la mayoria presentan puntuaciones que indican practicas
de autocuidado inadecuado, siendo el autocuidado fundamental para el
ejercicio de enfermeria, y es prioridad para considerar el cuidado de otros.

Siendo considerado una obligacion ética.

En el Cuadro N° 02, sobre riesgos ergonémicos del personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Eleazar guzman barron.
Nuevo Chimbote, 2020, se aprecia que del 100% del personal de
enfermeria que participaron en el estudio, el 52.8% tienen riesgos
ergondémicos bajo y 47.2% alto. El promedio del puntaje obtenido en la guia
de observacion fue de 47.17 + 4.03 puntos de un total de 64 puntos, el

puntaje minimo obtenido fue 39 y el maximo puntaje fue de 55.

Estos resultados difieren a lo reportado por Moya, Segura y
Ronquillo, Brisefio et al., Otero, que concluyeron que el area con mayor

indice de sufrir riesgos ergondémicos es emergencia, donde personal de
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enfermeria estuvo expuesto a mdultiples riesgos de tipo ergonémicos de

alta.

Ergonomia es la disciplina que se encarga del estudio del trabajo
para adecuar los métodos, organizacion, herramientas y Utiles empleados
en el proceso de trabajo, a las caracteristicas (psicologicas, cognitivas,
antropométricas) de las trabajadoras y los trabajadores, es decir, una
relacion armoniosa con el entorno (el lugar de trabajo) y con quienes lo

realizan (las trabajadoras y los trabajadores), Escalona (2008).

Los problemas ergondémicos que se plantean relacionados al
personal de enfermeria estan vinculados al uso de instrumentos médicos y
de dispositivos de control, instalaciones y a la manipulacion manual. Por
otro lado, para la gran mayoria de los empleadores, los problemas
ergondémicos no figuran entre los problemas principales en materia de salud
y seguridad que deben resolver, pero cada vez es mayor el numero de
trabajadores a los que los afecta en el desempefio de sus actividades
diarias, un disefio mal concebido y equipos en mal estado, incumpliendo

las condiciones ergondmicas adecuadas.

En el Cuadro N° 03, Sobre practicas de autocuidado y tipo de
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Eleazar
Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2020, se reporta que las practicas de

autocuidado de las enfermeras(os) son en su mayoria adecuado (52.4%) y
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el 47.6 inadecuado. Y en técnicos es mayormente inadecuados (53.3) y el

46.7 adecuado.

Ante la prueba estadistica del Chi cuadrado, no existe una relacion
significativa entre practicas de autocuidado y tipo de personal de
enfermeria (p=0.735). Ante la prueba de riesgo, el tener una préactica
inadecuada de autocuidado se constituye en un riesgo leve (OR=1.3), es
decir, existe 1.3 veces mas riesgo de que la técnica tenga una practica

inadecuada, a diferencia de los enfermeros.

Estos resultados son similares con lo reportado por Benitez, quien
reporto que las licenciadas en enfermeria, en su mayoria aplican la
mecénica corporal (practica de autocuidado) y el personal técnico un 49,5%

exponiéndose a sufrir lesiones por postura y movimientos repetitivos.

Los resultados difieren con lo reportaron Sanchez, Manturano y
Cabanillas quienes encontraron existe relacion entre los conocimientos y
practicas sobre autocuidado en los profesionales de enfermeria, donde el
42.2% de las enfermeras no conocen sobre autocuidado y muestra que el

60% de enfermeras tuvo practicas de autocuidado inadecuadas.

Los resultados demuestran que las enfermeras han ensefado a las
personas a cuidarse, aunque ellas mismas no necesariamente cuiden su

salud. Los profesionales de enfermeria poseen el conocimiento y
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fundamentacion cientifica de las intervenciones o cuidados que realiza, a
diferencia del personal técnico, que debido a la corta capacitacion que
tiene, desconoce estos conocimientos, constituyendo un grupo de riesgo

para presentar lesiones.

En el Cuadro N° 04, sobre riesgos ergondmicos y tipo de personal
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote, 2020, se obtuvo lo siguiente, que la mayoria de
las enfermeras tiene riesgos ergonémicos alto (61.9%) y el 38.1 bajo. Y en

los técnicos prevalece los riesgos ergonémicos bajo (73.3%) y el 26.7 alto.

Ante la prueba estadistica del Chi cuadrado, existe una relacion
significativa entre riesgos ergondémicos y tipo de personal de enfermeria
(p=0.037). Ante la prueba de riesgo, ser enfermera se constituye en un
riesgo elevado de riesgos ergondémicos (OR=2), es decir, existe 2 veces

mas riesgo en una enfermera (o) por cada técnico.

Estos resultados son similares con lo observado por Madril, quien

encontré que las enfermeras estan expuestas a todo tipo de riesgos

ergonémicos.

Los resultados difieren con lo reportado por Cachay et al., quienes

obtuvieron que las enfermeras asistenciales respecto a los factores de
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riesgos ergondmicos tuvieron una exposicion baja a: bipedestacion

prolongada, exposicion al esfuerzo fisico, posturas forzadas y prolongadas.

El personal de enfermeria, desde el punto de vista epidemiolégico,
es considerado como un grupo especialmente vulnerable frente a los
riesgos de su labor, hecho que se agrava muchas veces por la ausencia de
cobertura especifica en materia de salud laboral y por la carencia o no
implementacion de estandares de prevencion a la exposicion de riesgos

ergondmicos que algunas veces podrian resultar fatales.

La enfermera esta enfocada al cuidado del paciente, pero a veces
descuidan el riesgo que estan expuestas, de manera que ciertos tipos de
actividades y las condiciones ergonomicas inadecuadas, facilitan la

aparicion de riesgos.

En el Cuadro N° 05, sobre riesgos ergondmicos por dimensiones y
practicas de autocuidado del personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Eleazar Guzméan Barrén. Nuevo Chimbote, 2020,
se observa, que en la dimension Biomecanica, Psicosocial y Ambiental
presentan una inadecuada practica de autocuidado (77.8%, 77.8% y 77.8

respectivamente),

En la Dimension Biomecanica se caracteriza, por que prevalece

practicas de autocuidado inadecuado con riesgos ergondémicos alto y bajo

81



(50% - 50%), las practicas de autocuidado adecuado con riesgos
ergonéomicos mayormente bajo (62.5%) y con riesgos ergondémicos alto en

menor porcentaje (37.5%).

Ante la prueba estadistica del Chi cuadrado, existe una relacién no
significativa entre el riesgo ergondmico segun dimensioén biomecanica con
practicas de autocuidado (p=0.532). Ante la prueba de riesgo, el tener una
practica de autocuidado inadecuado se constituye en un riesgo moderado
(OR=1.7), es decir, existe 1.7 veces mas riesgo que el personal de
enfermeria presente riesgos ergondémicos biomecanica si tiene una

inadecuada practica de autocuidado.

En la Dimension Psicosocial se caracteriza, porque la mayoria
presenta practicas de autocuidado inadecuado con riesgos ergonémicos
bajo (64.3%) y el 35.7% alto. Entre los que tienen practicas de autocuidado

adecuado prevalece los riesgos ergonémicos bajo (75%) y 25% alto.

Ante la prueba estadistica del Chi cuadrado, existe una relacion no
significativa entre el riesgo ergonémico segun dimension psicosocial con
practicas de autocuidado (p=0.571). Ante la prueba de riesgo, el tener una
practica de autocuidado inadecuado se constituye en un riesgo elevado
(OR=2), es decir, existe 2 veces mas riesgo que el personal de enfermeria
presente riesgos ergonomicos dimension psicosocial si tiene una

inadecuada practica de autocuidado.

82



En la Dimension Ambiental se caracteriza, porque prevalece
practicas de autocuidado inadecuado con riesgos ergonémicos alto y bajo
(50% - 50%), las practicas de autocuidado adecuado con riesgos

ergonomicos alto y bajo (50% - 50%).

Ante la prueba estadistica del Chi cuadrado, existe una relaciéon no
significativa entre el riesgo ergonémico segun dimensién ambiental con
practicas de autocuidado (p=1.000). Ante la prueba de riesgo, el tener una
practica de autocuidado inadecuado o adecuando no constituye un riesgo
(OR=1), es decir, no existe riesgo que el personal de enfermeria presente
riesgos ergondémicos ambiental si tiene una inadecuada o adecuada

practica de autocuidado.

Estos resultados son similares con lo reportado por Madril, Fuentes,
Melgar, Murofusé y Oliveira donde obtuvieron que mayormente el personal
de enfermeria presenta riesgo ergonémico biomecénico, y derivados de la
organizacion del trabajo, ambiente de trabajo, espacio fisico, iluminacion,
mobiliario inadecuado, la carga de los segmentos del cuerpo debido a
movimientos repetitivos y que la exposicion prolongada puede aumentar el
riesgo en el desarrollo de las actividades de atencién directa e indirecta,
estas caracteristicas repercutieron en ciertos aspectos del individuo, tales
como, actitud negativa en el trabajo, falta de responsabilidad en el
desempeiio de sus actividades diarias, trayendo consigo una inadecuada

practica de autocuidado.
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Estos resultados difieren con Benitez, que observo que el ambiente

fisico de trabajo es confortable segun el 67 % del personal.

Entre las causas ergonOmicas se encuentra la organizacion del
trabajo, aumento de ritmo de carga de trabajo, escasez de mano de obra 'y
la falta de formacién, factores ambientales, mobiliario y equipos
inadecuados, obsoletos, mala iluminacién, deficiente temperatura,
sobrecarga en determinados segmentos del cuerpo, fuerza excesiva y la
repeticion de movimientos, carga mental, fatiga nerviosa, y todo aquello
que pueda poner en peligro la salud del trabajador y su equilibrio
psicolégico y nervioso. Podemos decir entonces que los factores
determinantes significativos de factores de riesgo ergondmicos estan
asociados a una postura inadecuada (hombros, manos, columna cervical,
espalda baja, mufieca) y el entorno laboral inmediato (estructura,

iluminacion, posicion y relaciones interpersonales).

En el Cuadro N° 06, riesgos ergondmicos y practicas de
autocuidado del personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Eleazar Guzméan Barrén. Nuevo Chimbote, 2020, obtuvimos que
la mayoria presenta inadecuada préactica de autocuidado con riesgos
ergondmico alto (55.6%) y el 44.4% bajo. Entre los que tienen practicas de
autocuidado adecuado prevalecen los riesgos ergonémicos bajo (52.8%) y

28.9% alto.
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Ante la prueba estadistica del Chi cuadrado, no existe relacion
significativa entre riesgos ergondmicos Yy practicas de autocuidado
(p=0.317). Ante la prueba de riesgo, el tener una préactica de autocuidado
inadecuado se constituye en un riesgo elevado (OR=2), es decir existe 2
veces mas riesgo que presente riesgos ergondémicos si el personal de

enfermeria tiene practicas de autocuidado inadecuado.

Estos resultados son similares con Tipantuia, Reyes, Paredes
donde concluyen que no existe relacion significativa entre las variables de

practicas y actitudes de prevencion de riesgos ergonémicos.

Estos resultados difieren con Ollague donde obtuvieron que los
conocimientos de los riesgos ergonomicos influyen significativamente en

las practicas de los profesionales en enfermeria.

El personal de enfermeria en ocasiones no posee conocimiento
alguno sobre los factores de riesgos ergondmicos porque no son
capacitados en el temay por ende no pueden poner en practica las medidas
preventivas. Sin embargo, se puede sospechar que la mala préactica se
deba a las inadecuadas condiciones laborales, en su ambiente de trabajo
y esta sometido a riesgos que generan conllevan a problemas de salud, y

frecuente ausentismo laboral.
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Hay mayor prevalencia de exposicion de riesgos ergonémicos en
personas que no toman las medidas correspondientes de control y que
desconocen la forma que deben adoptar para evitar que el riesgo les cause
dafio. Segun Pender, la frecuencia de la misma conducta o similar, lleva a
efectos directos e indirectos de la probabilidad de comprometerse con las
conductas de promocién de la salud, con un nexo entre caracteristicas
personales y experiencias, conocimientos, creencias Yy aspectos
situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud

que se pretenden lograr.

La importancia del personal sanitario en el mundo del trabajo es
creciente, y los hospitales representan las empresas mas importantes en
cuanto al numero de trabajadores que las conforman, quienes deben
brindar sus servicios en O¢ptimas circunstancias, que va desde el
equipamiento de las unidades hasta las adecuadas condiciones y aptitudes

del personal.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

En el presente estudio se llegd a las siguientes conclusiones.

e ElI 77.8% del personal de enfermeria del Hospital Eleazar Guzman
Barron del servicio de Emergencia tienen practicas de autocuidado

inadecuado, y el 22.2 % adecuado.

e EI52.8% del personal de enfermeria tienen riesgos ergonémicos bajo y
47.2% alto.

e Las practicas de autocuidado no guardan relacion estadistica con el tipo
de personal de enfermeria (p=0.735). Ante la prueba de riesgo, se
constituye en un riesgo leve tener una practica inadecuada de

autocuidado en el personal técnico OR=1.3.

e Los riesgos ergondmicos guardan relacion estadistica con el tipo de
personal de enfermeria (p=0.037). Ante la prueba de riesgo, ser
enfermera se constituye en un riesgo elevado de riesgos ergonémicos

OR=2.

e Los riesgos ergondmicos segun dimension biomecanica, psicosocial y
ambiental no guardan relacion estadistica con las préacticas de
autocuidado p=0.532, p=0.571 y p=1,000 respectivamente. Ante la

prueba de riesgo, el tener una préactica de autocuidado inadecuado se
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constituye en un riesgo moderado de tener riesgos ergonémicos
biomecanico OR=1.7; un riesgo elevado de riesgos ergondémicos
psicosocial OR=2, y no constituye un riesgo la dimensién ambiental

OR=1.

No existe relacion estadisticamente significativa entre los riesgos
ergonémicos con las préacticas de autocuidado del personal de
enfermeria p=0.317. Ante la prueba de riesgo, el tener una préctica de
autocuidado inadecuado se constituye en un riesgo elevado que

presenten riesgos ergonémicos OR=2.
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5.2 Recomendaciones

Ejecutar programas preventivos promocionales en el personal de enfermeria,
reforzando actividades de autocuidado, con el fin de disminuir los riesgos

ergonémicos a los que estan expuestos.

Difundir los resultados obtenidos sobre los riesgos ergondmicos, a fin de
otorgar importantes aportes para concientizar y lograr una mejor condicion
laboral para el personal de enfermeria en las diferentes areas del hospital,
involucrar al Comité de Seguridad y Salud en el trabajo para realizar planes

de mejora.

El hospital debe mejorar las condiciones de seguridad hospitalaria y
promover permanentemente capacitaciones dirigidos a elevar las practicas
de autocuidado, para lograr concientizar al personal sobre las medidas y
normas que precautelen las condiciones de salud del personal de enfermeria,
para valorizar el trabajo que vienen desempefiando a favor de la colectividad

y rescatando la esencialidad humanizadora.

Instaurar protocolos de prevencion de riesgos ergondémicos, para mejorar los
métodos y medios de trabajo. Algunas acciones preventivas serian, la
aplicacion de la mecanica corporal, disminuir el trabajo manual mediante la

mecanizacion, automatizacion, buen disefio de las herramientas, reparto del
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tiempo de trabajo, tiempo de reposo, ritmo, etc., asegurando la salud laboral,
evitar riesgos y disefiando una propuesta metodolégica para eliminarlos en

los posible.

Establecer procesos administrativos de rotacion de personal en las diferentes
areas, con el propdsito de equilibrar el sentido de equidad y de esta manera
disminuir el trabajo rutinario, la sobrecarga fisica y mental en el equipo de

salud.

La institucion hospitalaria tiene la responsabilidad de buscar los medios
necesarios para la modificaciéon de la infraestructura en lo que respecta a
ventilacion adecuada a través de extractor de aire y aire acondicionado,
propiciando mayor confort y satisfaccion en el desarrollo de las actividades

diarias que realiza el personal de enfermeria.
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ANEXO N° 01

VARIABLES DIMENSION INDICADORES TIPO Y ESCALA DE MEDICION
DIMENSION Riesgo ergonomicoAlto CUALITATIVA 48 — 64 puntos.
RIESGOS BIOMECANICA ORDINAL

ERGONOMICOS

Riesgo ergondémico Bajo

32 — 47 puntos

48 — 64 puntos.

DIMENSION Riesgo ergonémico Alto CUALITATIVA
PSICOSOCIAL ORDINAL
Riesgo ergonémico Bajo 32 — 47 puntos.
DIMENSION Riesgo ergonémico Alto CUALITATIVA 48 — 64 puntos.
AMBIENTAL ORDINAL

Riesgo ergondmico Bajo

32 — 47 puntos.
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PRACTICAS DE

AUTOCUIDADO

CONDUCTA

Practicas de autocuidado

32 — 42puntos.

RELACIONADA CUALITATIVA
adecuado
PREVIA ORDINAL
Practicas de autocuidado 21 — 31puntos.
inadecuado
Practicas de autocuidado CUALITATIVA 32 — 42puntos.
adecuado
FACTORES ORDINAL
PERSONALES Y 21 — 31puntos.
SOCIOCULTURALES Practicas de autocuidado
inadecuado
RESULTADO Practicas de autocuidado CUALITATIVA 32 — 42puntos.
adecuado
CONDUCTUAL ORDINAL

Practicas de autocuidado

inadecuado

21 — 31puntos
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ANEXO N°2

GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO

AUTORA: BORJA, L. (2018)

I.  INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de
enunciados relacionados con los riesgos ergonomicos del personal de
enfermeria del servicio de Emergencia, identifique con un aspa (X), de

acuerdo con la realidad.

. DATOS GENERALES:
Personal de enfermeria:
TECNICO (16) ENFERMERA (20)
Edad: 53 afios promedio, +- 9 afos
Sexo: Femenino (32) Masculino (4)

Tiempo de experiencia laboral: 27 afios promedio, +- 11 afios.

lll.  SITUACIONES:

Ne° DIMENSION / INDICADOR Sl NO
I. | CONDUCTA RELACIONADA PREVIA -
1. | Aplica mecéanica corporal a la movilizacion de pacientes. 33.3 | 66.7
2. | Mantiene la espalda erguida al sentarse. 27.8 | 72.2
3. | Usa calzado ocupacional (zapatos comodos) para la jornada laboral. 77.8 | 22.8
4. | Uso de uniforme holgado para el trabajo. 83.3 | 16.7
5. | Alterna movimientos mientras se mantiene de pie. 50.0 | 50.0
6. | Uso de talla de guantes adecuada para cada procedimiento. 61.1 | 38.9
lI. | FACTORES PERSONALES Y SOCIOCULTURALES

7. | Solicita ayuda para la movilizacion y traslado de pacientes. 75.0 | 25.0
8. | Realiza coordinaciones para el trabajo multidisciplinario. 55.6 | 44.4
9. | Se organiza para realizar sus actividades. 55.6 | 44.4
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10. | Mantiene su area de trabajo ordenado y limpio. 66.7 | 33.3
[ll. | RESULTADO CONDUCTUAL

11. | Mantiene el ambiente ventilado. 75.0 | 25.0
12. | Mantiene los ambientes iluminados. 80.6 | 19.4
13. | Se toma 5 minutos de descanso entre las horas de trabajo. 91.7 | 8.3
14. | Realiza lavado de manos en sus 5 momentos. 66.7 | 33.3
15. | Usa medidas de proteccion (bata, mascara, gorro, guantes) en el turno. 47.2 | 52.8
16. | Pide apoyo de seguridad y policial ante agresiones de familiares de | 88.9 | 11.1

pacientes.

17. | Uso de musica en el servicio en el turno. 38.9 |61.1
18. | Solicita al personal indicado la limpieza y desinfeccion de los ambientes, 88.9 | 11.1
19. | Termina una actividad y comienza otra. 63.9 | 36.1
20. | Se relaciona con el personal y familiares con respeto. 75.0 | 25.0
21. | Informa sobre accidentes laborales en el turno. 30.6 | 69.4
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ANEXO N°3

GUIA DE OBSERVACION SOBRE RIESGOS
ERGONOMICOS

AUTORA: BORJA, L. (2018)

I.  INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de situaciones,

debe marcar la opcion de acuerdo con su apreciacion.

II.  ENUNCIADOS:

N°® | DIMENSION / INDICADOR ST [NO

l. DIMENSION BIOMECANICA:

1. | Adopta posturas inclinadas o torsiones para brindar cuidado. | 92.8 | 47.2

2. | Manipula carga mayor a 10 kg para cumplir con su labor. 50.0 | 50.0

3. | Para alcanzar materiales se estira. 63.9 | 36.1

4. | Realiza movimientos repetitivos en brazos y manos para | /7.8 | 22.2
cumplir su labor.

9. | Aplica fuerza al traslado de pacientes por encontrarse en mal | 47.2 | 92.8
estado las camas y camillas.

6. | Transita por zonas con obstaculos. 52.8 |47.2

7. | Trabaja en superficies resbaladizas. 44.4 | 55.6

8. | Entradas y pasillos donde labora son estrechos. 52.8 | 47.2

9. | Sufre lesiones con el uso de equipo en sus labores. 30.6 | 69.4

10. | Uso de asientos con ruedas de altura y espalda regulable. 38.9 |61.1

11. | Manipula balones de oxigeno sin seguro. 25.0 | 75.0

12. | Trabaja con escasos materiales para cumplir su labor. 80.6 | 19.4

13. | El cableado se encuentra en buen estado. 100 |0

Il." | DIMENSION PSICOSOCIAL:

14. | Realiza las mismas actividades en su trabajo por lo menos | 92.8 | 47.2
1hr consecutiva.

15. | En la jornada laboral realiza varias cosas a la vez. 80.6 | 19.4

16. | Distribuye las actividades con el personal de turno. 50 |50

107



17. | Se presenta conflictos interpersonales durante el turno. 47.2 | 52.8
18. | se presenta agresiones verbales por parte de familiares de 38.9 | 61.1
pacientes.

19. | Se observa sobrecarga laboral en el turno. 83.3 | 16.7
20. | Muestra algtn grado de estrés laboral. 38.9 | 61.1
21. | Trabaja mas tiempo de lo establecido en su horario. 25.0 | 75.0
Ill. | DIMENSION AMBIENTAL: M
22. | Se percibe corrientes de aire excesivo. : 1
23. | Se percibe olores desagradables. 41.7 [ 58.3
24. | Existen extractores de aire y calefaccion. 28 972
25. | El personal esta expuesto a agentes contaminantes. 61.1 | 38.9
26. | Se realiza limpieza y desinfeccion permanente del servicio. | /9.0 | 25.0
27. | se observa sefializacién en el servicio. 36.1 [ 63.9
28. | Existen luces de emergencia operativas. 56 |944
29. | Trabaja con ruidos de monitores. 86.1 [ 13.9
30. | Servicio de agua y desagiie operativo. 972 | 2.8
31. | Existe un ambiente para infectados en el servicio. 56 |94.4
32. 75.0 | 25.0

La iluminacion es apropiada para realizar los procedimientos.
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