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RESUMEN

El objetivo de la investigacion, fue conocer la relacion entre las practicas de
autocuidado y los riesgos ergondmicos en profesionales de enfermeria, que
laboran en el centro quirdrgico del hospital Il de EsSalud en Iquitos 2022. En
la metodologia, el tipo de investigacion fue el cuantitativo, descriptivo,
correlacional, de disefio no experimental, prospectivo, transversal. La muestra
la conformaron 36 personas (20 profesionales de enfermeria y 16 técnicos en
enfermeria). Los principales resultados fueron: el 77,8% del personal de
enfermeria estad expuesto a riesgos ergondmicos de nivel bajo y 22,2% de
nivel alto; el 97,2% calificé con practicas de autocuidado inadecuadas y 2,8%
adecuadas; obteniendo fuerte relacion significativa negativa entre los riesgos
ergonémicos y las practicas de autocuidado segun la prueba estadistica
Coeficiente de correlacibn Rho de Spearman (p=0,000; <0,05), aceptando la
hipotesis planteada. Se concluye que, la mayoria del personal de enfermeria
esta expuesto a riesgos ergonomicos bajo, mostrando practicas de

autocuidado inadecuado.

Palabras Claves: Personal de enfermeria, practica de autocuidado, riesgos

ergonomicos, centro quirargico.
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ABSTRAC

The objective of the research was to know the relationship between self-care
practices and ergonomic risks in nursing professionals who work in the surgical
center of the EsSalud Il hospital in Iquitos 2022. In the methodology, the type
of research was quantitative, descriptive, correlational, non-experimental,
prospective, transversal design. The sample was made up of 36 people (20
nursing professionals and 16 nursing technicians). The main results were:
77.8% of nursing staff are exposed to low-level ergonomic risks and 22.2% to
high-level ones; 97.2% rated inadequate and 2.8% adequate self-care
practices; obtaining a strong significant negative relationship between
ergonomic risks and self-care practices according to the Spearman Rho
correlation coefficient statistical test (p=0.000; <0.05), accepting the proposed
hypothesis. It is concluded that the majority of nursing staff is exposed to low

ergonomic risks, showing inadequate self-care practices.

Keywords: Nursing staff, self-care practice, ergonomic risks, surgical center.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2020) !, se registran
aproximadamente 270 millones de incidentes y accidentes laborales por afio,
160 millones de personas con enfermedades ocupacionales y un promedio de
2 millones de muertes de trabajadores por estos dos problemas, lo que afecta
al 4 % del Producto Bruto Interno (PIB) mundial por ausentismo laboral, debido
a complicaciones por los dafios sufridos, la incapacidad como consecuencia,

y la ayuda a los sobrevivientes.

Por su parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ?, informa sobre
paises donde una proporcién mayor del 50% de personas en condicién de
trabajadores carecen de proteccion o seguro social y no tienen mecanismos
para aplicar normas de proteccion a la salud y seguridad ocupacional, los
cuales son riesgos ergondmicos causales de la alta carga de morbilidad por
enfermedades crénicas, como las dorsalgias (37%), pérdida de audicion
(16%), entre otros. Los datos que reporta la OIT para América Latina y el
Caribe, indican que cinco millones de accidentes de trabajo ocurren

anualmente, dando lugar a unos 90 000 fallecimientos por estas causas.!

Por su parte en Peru, de acuerdo al Sistema de Notificaciones de Accidentes
Laborales y enfermedades ocupacionales (SAT, 2020)3, se reportaron 3,151
notificaciones, donde el 96,9 % de casos tuvieron como causa a los accidentes
laborales, y 0,2 % debido a enfermedades laborales de acuerdo a la actividad

gue desarrollan.

Entre los riesgos ergondmicos que ocurren con mayor frecuencia en el trabajo,
se vinculan con las posturas que se adoptan, como trabajar en un 100% de
pie, realizar trabajos o actividades de forma individual y no utilizar periodos de
descanso durante la jornada laboral, en donde el personal de salud asume un
papel relevante al desempefiar sus responsabilidades en especial en el centro
quirdrgico hospitalario, pues mediante su intervencion a los pacientes, familia
y comunidad, debe garantizar una atencion integral de calidad y calidez; sin
embargo, existen factores que afectan a la calidad de atencion que brindan,
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uno de ellos es la insuficiente cantidad de recursos humanos de enfermeria
de acuerdo a los estandares o enfermedades que los afectan, problemas que
se incrementan por los descansos médicos solicitados, que incrementa la

carga laboral del personal que queda en servicio cubriendo el ausentismo.*

Por ello, el personal de enfermeria que desconoce y/ o conoce pero no aplica
los principios de la mecéanica corporal, porque no lo percibe como un problema
o0 lo deja de lado sobre todo los primeros afios de su ejercicio profesional, lo
pone en riesgo de sufrir lesiones por sobrecarga con el paso del tiempo por
varios factores como, los afios de servicio, aumento de edad, sobrepeso,
disminucion del tono muscular (sobre todo del abdomen), causando dafios

irreversibles en el organismo.®

El centro quirdrgico hospitalario, es considerado como un area de alto riesgo
ocupacional para los trabajadores de salud, debido a la alta concentracion de
riesgos sean de tipo quimicos, mecénicos y bioldgicos, a los que se ve
expuesto el personal que trabaja en ella, por las condiciones propicias para la
ocurrencia de accidentes; sumado a ello, el cumplimiento de jornadas
completas de pie, los movimientos repetitivos, el esfuerzo/carga sin pausas
periddicas del trabajo del enfermero instrumentista durante la jornada laboral,
entre otros, que pueden generar graves problemas de salud.® Asimismo, es
un area potencialmente peligrosa en la generacion de situaciones de estrés
por las actividades que demanda, como procedimientos quirdrgicos de
emergencia, tiempo de duracion de las intervenciones quirdrgicas y la
dindmica intensa de las actividades, e incluso las caracteristicas inadecuadas

del mobiliario, afectan la ergonomia en el trabajo.

En este contexto, consideramos conveniente formular el problema de
investigacion siguiente: ¢ Cual es la relacion entre los riesgos ergonémicos y
las préacticas de autocuidado en el personal de enfermeria del centro
quirargico del hospital Il EsSalud, Iquitos 20227, con el objetivo general de
evaluar la relacion entre los riesgos ergonomicos y las practicas de
autocuidado en el personal de enfermeria del centro quirargico del hospital 111

EsSalud, Iquitos 2022, y los objetivos especificos de: a) Identificar los riesgos
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ergondmicos en el personal de enfermeria del centro quirdrgico del hospital Ill
EsSalud, Iquitos 2022; b) Identificar las practicas de autocuidado en el
personal de enfermeria del centro quirargico del hospital 11l EsSalud, Iquitos
2022; y d) Relacionar los riesgos ergonémicos y las practicas de autocuidado
en el personal de enfermeria del centro quirdrgico del hospital Il EsSalud,
Iquitos 2022.

Evaluar los riesgos ergondmicos en relacioén con las practicas de autocuidado
en el personal de enfermeria que labora en centro quirdrgico, es relevante
porque son los que se encuentran mas expuestos a diversos riesgos dado la
naturaleza de su trabajo; ademas para reconocer la relevancia de la
ergonomia intrahospitalaria mediante el uso de tecnologias apropiadas que
coadyuven en el planteamiento de alternativas de prevencion del autocuidado
en el personal de enfermeria, para optimizar su eficacia, seguridad, confort

laboral, y para prevenir los riesgos ergonémicos.

La metodologia utilizada responde al tipo de investigacion cuantitativa,
descriptiva, correlacional, y al disefio de investigacion no experimental,
prospectivo, transversal. La tesis esta estructurada en ocho capitulos:
Capitulo I: Marco teérico, Capitulo IlI: Hipdtesis y variables, Capitulo IlI:
Metodologia, Capitulo IV: Resultados, Capitulo V: Discusién de los resultados,
Capitulo VI: Conclusiones, Capitulo VII: Recomendaciones y finalmente el

Capitulo VIII: Fuentes de informacion, y Anexos.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

El afio 2021, en un estudio desarrollado sobre riesgos ergondmicos del
personal de enfermeria que trabaja en una central de esterilizacion,
obtuvieron como resultados que: el 54 % de ellos refirieron que el medio
ambiente donde trabajan, presenta condiciones ergonémicas
inadecuadas debido a la falta de iluminacion natural, cambios bruscos,
lesiones que sufre enfermeria como dolores en espalda y hombros (29%),
dolores en cintura, brazos y cuello (13%), dolor en piernas (4%), mientras
que el 33 % indicaron que las condiciones ergondmicas son adecuadas
para su labor diaria. El estudio concluye que, un ambiente laboral con
riesgos ergondmicos afecta la productividad del personal enfermero por
los dafios fisicos y mentales que ocasionan dada la sobrecarga que recae

sobre el sistema musculo-esquelético y la cognicién.’

El afio 2020, en la investigacion de tipo cuantitativa, disefio descriptivo,
trasversal, titulada practicas de autocuidado que aplica el profesional de
enfermeria en la atencion primaria de salud en Chiclayo, en una muestra
de 120 enfermeros, su objetivo fue describir que practicas de autocuidado
aplica el profesional enfermero en estudio, bajo el fundamento teorico de
Dorothea Orem. Los resultados mostraron que: en las practicas de
autocuidado, en el 83% fueron adecuadas y en 17% inadecuadas; de
acuerdo a las dimensiones del autocuidado, en lo biologico 59,2% tuvo
practicas adecuadas y 40,8% practicas inadecuadas, en lo psicologico
22,5% tuvo practicas adecuadas y 77,5% practicas inadecuadas, en lo
social 89,2% tuvo practicas adecuadas y 10,8% practicas inadecuadas, y
en lo espiritual 93,3% posee practicas adecuadas y 6,7% practicas
inadecuadas. Concluyendo que, el profesional de enfermeria practica
actividades positivas relacionadas a su autocuidado con menor énfasis en

la dimensién psicoldgica.®

En el ambito nacional, se tuvo acceso a las siguientes investigaciones:
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El afio 2022, en una investigacion bibliografica de tipo narrativa, mixta,
realizada sobre riesgos ergondmicos en profesionales de enfermeria, en
base al analisis de contenido de 20 articulos cientificos. Los resultados
fueron: en la ergonomia temporal, el 31,6% de enfermeros presentaron
lesiones, 44,3% repercusiones fisicas (dolores, molestias), 29% presento
dolores en la zona lumbar, hombros, cintura; identificaron lesiones
musculoesqueléticas en la zona lumbar en 41,4%, en hombros un 53% vy
en rodillas 37,5%; en la ergonomia laboral, el 42% mostré alto nivel de
estrés por las condiciones inadecuadas, seguido de 33% de depresion y
17% por presion laboral; en la ergonomia geométrica o caracteristicas del
entorno laboral, 58,3% indicé que el ambiente no favorece el trabajo,
79,2% con inadecuada ubicacion del trabajador y herramientas
insuficientes, entre otros aspectos como, la falta de apoyo al manipular
cargas fisicas, al manipular y trasladar pacientes, cargar o0 mover equipos
pesados, realizar movimientos que demandan esfuerzo fisico,
movimientos repetitivos (pararse o sentarse por periodos prolongados), la
misma postura por tiempo prolongado, repeticion de tareas, posturas
forzadas (incorrectas) durante el trabajo, etc; y la ergonomia ambiental,
relativo a contaminantes presentes en el lugar de trabajo, el 75% refirio
mala calidad del aire, 5,52% condiciones humedas, frias o calientes y
20,2% altas temperaturas, un 29% refiere ruido fuerte y frecuente de
campanas y de autoclaves, el 71% refirié que la iluminacion es regular. El
trabajo concluy6 que, la mayor prevalencia de riesgos ergonémicos son
los de tipo temporal relacionado con dificultades emocionales como el
estrés, agotamiento fisico y mental en el horario laboral, y los dafios fisicos
relacionado con lesiones musculoesqueléticas frecuentes en cabeza,
hombros, espalda, rodilla, pie, la desorganizacion e inadecuada

implementacién para cumplir con las responsabilidades laborales.®

En el afio 2022, se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo, de disefio transversal, sobre las practicas de autocuidado en
estudiantes universitarios de enfermeria de cuarto afio de estudios, en
una muestra de estudio de 40 estudiantes, cuyo objetivo fue determinar

las practicas de autocuidado que aplican. El estudio obtuvo los siguientes

5



resultados: un 52% no aplicaron practicas de autocuidado durante el
horario laboral y 48% que practicaban el autocuidado. La investigacion
concluye que, los estudiantes de enfermeria no realizan las practicas de

autocuidado requeridas de acuerdo al tipo de intervencién que realiza.'®

El afio 2021, en una investigacion desarrollada sobre los riesgos
ergonémicos y enfermedades que afectan a nivel musculoesquelético en
los profesionales de enfermeria de centro quirdrgico, obtuvo como
resultados que: en los riesgos ergondmicos temporales, en el manejo
manual de cargas en 63,3% el riesgo fue alto, en 30% riesgo medio y 6.7%
riesgo bajo, en cuanto a las posturas forzadas, 53.3% presento riesgo alto,
26.7% bajo y 20% medio, segun los movimientos repetitivos, en 80% el
riesgo fue alto, en 10% fue medio y bajo respectivamente; respecto a la
enfermedad musculoesquelética, el 60% de profesionales de enfermeria
lo presentaron de forma moderada, 30% severa y 10% no presento estas
enfermedades; de acuerdo a los dafios sufridos, el 53,3% indic6 que
fueron de tipo moderado en los miembros superiores, 36,7% severay 10%
sin ningun dafo; asimismo, con lesiones en los miembros inferiores, un
63,3% presento de forma moderada, 30% severa y 6,7% no presento; y
referente a lesiones en la columna vertebral, se presentdé de forma
moderada en 60%, en 33,3% fue severa y 6,7% no presentd. El estudio
concluye que, los riesgos ergonémicos y las enfermedades que inciden
en el sistema musculoesquelético debido al deficiente autocuidado, se
presentan de forma moderada en los profesionales de enfermeria que se

desempefian en el centro quirtrgico.!!

El afilo 2021, en una investigacion desarrollada sobre el autocuidado
orientado hacia la prevencién de riesgos ergonémicos en profesionales de
enfermeria en una unidad de cuidados intensivos, cuyo objetivo fue
determinar el autocuidado aplicado por los profesionales de enfermeria en
la prevencion de los riesgos ergondmicos. El estudio mostro los siguientes
resultados: que antes y después de la intervencion, los riesgos
ergonomicos que manifestaron los profesionales de enfermeria se

localizaron en el brazo, en la parte superior de la espalda e inferior de la

6



espalda. El estudio concluy6 que, es importante reconocer a qué riesgos
estan expuestos los profesionales enfermeros cuando brindan cuidados
al paciente, a fin de proponer condiciones adecuadas en su desempefio

laboral.1?

El aflo 2020, en la investigacion desarrollada sobre influencia de los
riesgos ergonémicos del personal de enfermeria que trabaja en sala de
operaciones, cuyo objetivo fue valorar cuanto influyen los riesgos
ergondmicos en el campo laboral del personal enfermero. El estudio
obtuvo los siguientes resultados: en el 54,2% el riesgo ergondmico
general esta ausente, ante un 45,8% que presentan algun riesgo
ergonémico; en cuanto al desempenio laboral general, un 93,2% mostro
desempeio eficiente y 6,8% con desempefio deficiente; asimismo,
obtuvieron significancia estadistica al relacionar las variables (p=0,582).
El estudio concluye que, las variables relacionadas al riesgo ergonémico

no afectan el desempefio laboral de los profesionales estudiados.!?

El afio 2020, se desarroll6 una investigacion sobre la teoria del
autocuidado que aplican los profesionales de enfermeria como proteccion
ante los riesgos laborales a los que se exponen. Los resultados de la
investigacion mostro que: un 70% de enfermeros practicaban medidas e
prevencion de riesgos de nivel alto de acuerdo a la responsabilidad que
tienen en las unidades de cuidados intensivos, el 25,4% mostré
probabilidad de nivel muy alto para autocuidarse, y un 4.6% mostro
responsabilidad de nivel regular para autocuidarse. La investigacion
concluye que, los profesionales de enfermeria se exponen a riesgos
ergondmicos que estan altamente relacionados con la responsabilidad

gue tiene respecto a su seguridad y a su autocuidado como persona.'4

El afio 2019, en la investigacion desarrollada sobre factores demograficos,
laborales relacionados con los riesgos ergondmicos que afectan al
personal enfermero que trabaja en centros quirdrgicos. La investigacion
determind que: respecto al ambiente laboral, un 75% del personal de

enfermeria presento riesgos ergondmicos de tipo medio; en la mecanica
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corporal, un 68.2% mostro riesgo ergonémico mayor cuanto mayor edad
tenia, aunque las enfermeras que cumplen el rol de instrumentistas
presentan mediano riesgo, probablemente por las funciones que cumplen;
respecto a los afos de trabajo, el 84.6% estuvo trabajando entre 11 a 20
afos y 81.3% refirid trabajar mas de 21 afos. El estudio concluye que,
mientras mas afos de trabajo tenga el personal de enfermeria en un area,

mayor es la exposicién al riesgo ergonémico.®



1.2. Bases tedricas

Riesgos ergondmicos

Se definen como la probabilidad de generar o no una alteracion o
trastornos a nivel del sistema musculoesquelético (TME), probabilidad que
se incrementa segun el tipo e intensidad de las actividades fisicas que
ejecuta en la jornada laboral. Estos trastornos, son dafos y/o lesiones que
inciden en el sistema motor, que comprende musculos, nervios,
articulaciones, ligamentos, tendones, y otros tejidos que brindan soporte
y estabilidad al organismo humano, evidenciados en diversas patologias
que pueden expresarse con sintomas leves y pasajeras, o pueden

ocasionar dafios o lesiones irreversibles e incapacitantes.'®

Ergonomia laboral en salud

Se clasifica de la siguiente manera:

1. Ergonomia ambiental: esta referido al confort del ambiente de trabajo,
la temperatura, la iluminacion y color adecuados, y a los diferentes tipos
e intensidad del sonido que inciden en ella. El nivel de ruido en el
trabajo puede producir dafios, interfiere la comunicacion verbal o tareas
gue requieren concentracion, pero puede utilizarse también como
muasica a un volumen adecuado y ritmo suave para atenuar la
monotonia de las tareas, fomentar las comunicaciones o enmascarar
un ruido de fondo; el nivel de iluminacion del ambiente laboral debe ser
adecuado, uniforme, sin deslumbramientos, con adecuada distribucion
de los colores en el suelo, paredes y techos, asi como la luz y el color
gue tienen connotacion fisica y psicoldgica; el confort térmico implica
percibir la temperatura del ambiente que debe ser ni caluroso ni frio,
considerando la carga fisica del trabajo, la velocidad y direccion del
viento, la humedad y la radiacion solar, la vestimenta; asimismo, las
instalaciones sanitarias en el quir6fano deben tener los elementos

suficientes para la iluminacion, sonido y temperatura, adecuados.



2. Ergonomia fisica: referido a las caracteristicas del entorno fisico o area
de trabajo adecuado e incluye a los materiales y productos necesarios
pararealizar las tareas. El ser humano desarrolla musculos fuertes para
mantener su equilibrio frente a las fuerzas de la gravedad y evitar
caidas desde cualquier postura en el trabajo, pero tambien, aprende a
desarrollar fuerzas y palancas adoptando posturas o0 posiciones
basicas alternantes o estaticas como pararse con ambos pies en el
suelo, estar sentado y con de pie con apoyo, al manejar equipos en el
trabajo diario, porque si la fuerza aplicada sobrepasa a la capacidad
musculoesquelética provoca malestar local transitorio, que despues se
vuelven permanentes, y llegan a convertirse en un dafio o lesion; para
prevenirlos, el cuerpo necesita adoptar diversas posturas (recto,
flexion, extension) que van combinando durante la jornada laboral para
el tronco, los brazos y rodillas. Por otro lado, es relevante el plano o
area de trabajo en el que se disponen los elementos para la actividad
en el puesto laboral, considerando dos aspectos, la talla y la

implementacion con Utiles y equipos.’

No existen posiciones o0 posturas estéaticas (sentado, de pie con apoyo,
bipedestacion) ni posturas ideales, sino que deben alternarse para
recuperar zonas sobrecargadas por la estéatica sobre todo cuando es
necesario adoptar posturas forzadas o fuera del equilibrio corporal.
durante las cirugias, es comun adoptar posiciones o posturas estaticas
y forzadas mayores a un minuto de tiempo y con frecuencia forzadas,
los cuales causan incomodidad y consecuencias dafiinas, como en la
bipedestacion estatica prolongada que se relaciona con mayor
incidencia de problemas en la columna vertebral y en las extremidades
inferiores; mantener los brazos doblados o las rodillas flexionadas por
mucho tiempo causan molestias transitorias que pueden avanzar a
permanentes; y aplicar mayor fuerza manual al manejar equipos
ocasiona una mayor sobrecarga de ciertos grupos musculares,
aumentando el riesgo. Una carga mayor de tres kilos, segun las
condiciones de manejo, el tiempo y frecuencia de soporte, supone

riesgo para la zona dorsolumbar. %’
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3. Ergonomia organizacional: referido a la relacion entre la persona y la
organizacion (no en el puesto de trabajo). La organizacion del trabajo o
de las actividades que debe realizar el trabajador entre jornadas, la
gestion de los recursos humanos, la cultura de trabajo, la politica de
comunicacion, entre otros aspectos, pertenecen a este campo. Los
aspectos emocionales, comprenden dos dominios: laborales y no
laborales, cuya inadecuada interaccion ocasiona estrés y sufrimiento
emocional que interfieren con la salud y la buena productividad en el
trabajo. El dominio laboral, comprende la carga mental, el clima laboral,
la comunicacion activa, apoyo social, aspectos econdmicos, de equidad
social, prestigio y estatus social; el dominio no laboral, comprende la
personalidad, la salud mental y factores sociofamiliares. El malestar
emocional que puede estar enfrentando la persona se asocia mediante
diferentes mecanismos a un aumento del malestar musculoesquelético
debido a factores fisicos y a un menor nivel de tolerancia de los

mismos.1’

Riesgos ergondmicos en el personal de salud

El trabajo en general y en especial el que realiza el profesional de
enfermeria, se enfrenta a diversos riesgos y peligros ergonémicos
presentes en su desempefio laboral, que pueden asociarse con otros
factores de riesgo que de una u otra forma estan presentes en cada area
de trabajo, los mismos que pueden provocar un accidente o una

enfermedad ocupacional en el sistema musculoesquelético, como:

1. Por movilizacibn de pacientes y objetos: levantar manualmente al
paciente para pasarlo de un lugar a otro, cambio de posicion, y otros,
requiere de esfuerzo fisico y si no se adopta la postura adecuada,

puede afectar a la espalda, en especial zona inferior de la espalda.

2. Por posturas forzadas al atender al paciente: al manipular al paciente
gue no puede moverse de la cama, para realizar la higiene, bafio en
cama, y otros, a los que se adicionan las condiciones inadecuadas de

los ambientes que utiliza, que pueden impedir que el personal adopte
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posturas adecuadas a su mecdénica corporal y se vea obligada a
posturas forzadas, como flexionar la espalda en un angulo mayor a 45°

de forma repetida y frecuente, causal del dolor de espalda.

3. Uso repetitivo y continuo de las extremidades superiores: para realizar
tareas propias del desempefio laboral, si estas duran mas del 50% del
tiempo laboral, y si se acompafian de las tareas de movilizacion de los
pacientes, el esfuerzo para soportar el peso del paciente generan

dolencias en hombros y en las mufecas.

4. Levantamiento de cargas: una tarea habitual del personal de
enfermeria es levantar objetos 0 equipos con peso mayor a 3 kg. dentro
de la jornada laboral, que si bien no es mucha la cantidad de objetos
gue se levantan, se debe tenerlos en cuenta para garantizar que no

presenten riesgos para la salud del personal de enfermeria.

5. Por empuje y arrastre de cargas pesadas: como al movilizar y arrastrar
las camas y camillas con pacientes, empujar sillas de ruedas con
pacientes, gruas, carro de medicinas y de procedimientos especiales,
y otros de forma cotidiana; pero también existen condiciones que
pueden incrementar o disminuir los riesgos del dafio, como los tipos de
cama, las ruedas que tiene, el peso del paciente, el tipo de suelo, la
fuerza que requieren para moverlos, nUmero de personal participante,
entre otros, que pueden afectar principalmente la zona lumbar de la

espalda.t®

Ergonomia quirargica

Trabajar en el entorno correcto y con el instrumental completo o necesario
para realizar las diferentes actividades de nuestro dia a dia de forma
correcta es la ergonomia necesaria para interrelacionarse de forma fisica
y mentalmente. Frecuentemente, el instrumental quirdrgico tiene
presentacion grande o esta disefiado para manos grandes, resultando
incomodo para personas de estatura baja y en consecuencia manos

pequefas, o ambientes quirdrgicos muy pequefios, con ruidos incémodos,
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sillas no adaptadas al cuerpo humano, que dificultan el trabajo y
disminuyen la calidad de los resultados del trabajo, y sin calidad de trabajo

una profesion no se desarrolla adecuadamente.*®

Por otro lado, también es importante referir los principales problemas que

son frecuentes en el trabajo dentro de un centro quirdrgico, que son:

1. Riesgos fisicos laborales: evidenciado en heridas producidos por cortes
diversos, descargas eléctricas, quemaduras, problemas por caidas,
entre otros.

2. Riesgos biolégicos: debido a accidentes que pueden suceder por el
contacto regular con la sangre y otros fluidos corporales, por cortes con
instrumentos contaminados o por contacto con residuos de las
mucosas, a los que se expone el personal que trabaja en centros
quirdrgicos, cuya consecuencia es la exposicion a enfermedades,
incluyendo el VIH y hepatitis.

3. Riesgos quimicos: un centro quirdgico dispone de sustancias quimicas
como desinfectantes y productos de limpieza, cuya exposicion a ellas
pueden ocasionar enfermedades que afectan a la piel, asimismo, las
conexiones utilizadas para la anestesia durante las intervenciones
quirurgicas pueden fallar en su funcionamiento produciendo fugas o
escape de gases anestésicos que expone a las personas presentes.

4. Riesgos sobre los sistemas esquelético y muscular: puede suceder
complicaciones de tipo ortopédicas, o pueden producir problemas en la

columna vertebral incluyendo problemas discales.*®

Kumar (2001), en su teoria de interaccién multivariada, menciona que los
riesgos ergondmicos tienen origen multifactorial y afectan principalmente
al aparato musculoesquelético, evidenciado en la influencia de factores
genéticos, morfolégicos, psicosociales y biomecéanicos (relacionados con
la demanda del trabajo), cuando el trabajo fisico es intenso, superando la
capacidad funcional que recae sobre la capacidad anatomo-fisiologica del
sistema musculoesquelético, aumentando la probabilidad de generar
cansancio o fatiga (alteracion fisiologica o funcional) o un dafio o lesion

(alteracion anatomica o estructural), en una combinacién extensa en las
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formas en que pueden desencadenarse los dafios o trastornos musculo

esqueléticos los cuales repercuten en el desempefio laboral. Ante esta

situacién, plantear capacitacién y prevencion de riesgos en el trabajo,

mejoraria el rendimiento del trabajador y el sistema de gestion en

gerencia.?®

Por otro lado, las dimensiones de los riesgos ergondmicos son las

siguientes:

1.

3.

Biomecanica: relacionados con la repetitividad de técnicas o
procedimientos o sistemas de trabajo en ciclos cortos y simultaneos,
obligando a realizar rdpidos movimientos y de alta intensidad; utilizar
herramientas o equipos que emanan radiaciones al organismo; el uso
de fuerza excesiva sobre un grupo de musculo/tendinosos, como al
usar guantes junto con herramientas que obligan a restringir los
movimientos y mantener posturas forzadas con uno o varios

miembros, durante el desempeiio laboral.

Psicosocial: relacionado con el trabajo monétono sin control sobre las
propias actividades o tareas que debe realizar, tener malas relaciones
interpersonales en el trabajo, presion por el tiempo y la autopercepcion

negativa de si mismo.

Ambiental: relacionado con el andlisis de las condiciones del ambiente
laboral y que influyen en la conducta del trabajador en cuanto a
rendimiento o productividad, nivel de bienestar, motivacion y confort.
Comprende la valoracion del ruido, temperatura ambiental, grado de
humedad, luz, ventilacion, vibraciones de maquinas o equipos, y otros,
gue eviten las influencias negativas y ofrezcan el mayor confort y
bienestar al trabajador propiciando un 6ptimo rendimiento y no alterar

su capacidad fisica y mental.?!

La esencia del profesional de enfermeria es brindar cuidados integrales,

con fundamento cientifico y de calidad en su intervencion con el paciente,
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su familia y la comunidad donde se desenvuelve, para ello requiere
establecer una comunicacion y trato humanizado para garantizar la
esencia de ese cuidado profesional. Para ello, interviene en las diferentes
etapas del ciclo vital y diferentes procesos de salud-enfermedad,
mostrando no solamente capacidades y destrezas, sino también una
conducta ética responsable con el otro, reconociendo la importancia de

los servicios que brinda (Rodriguez, 2009).

Préacticas de autocuidado

El autocuidado personal y emocional, es prodigarnos cuidados a nosotros
mismos a fin de desenvolvernos en el diario vivir de forma plena y

satisfactoria, sin alterar nuestro equilibrio emocional.??

El autocuidado de acuerdo a Dorothea Orem, es una funcidn que regula
el comportamiento de la persona, quien debe realizar deliberadamente por
si misma para conservar su salud, desarrollo, bienestar y su vida. Esta
caracteristica, deben adoptar los profesionales de enfermeria ejerciendo
su propio cuidado a favor de su bienestar y salud personal, ello implica
también que esten conscientes que el rol laboral que desempefian tiene
sSus propios riesgos; sin embargo, los profesioales de salud, pueden
percibir de distinta forma a estos riesgos (Berbiglia, Banfield y Orem,
2011).

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS, 2002), refiere que el
autocuidado comprende el desarrollo de acciones de salud y la toma de
decisiones a favor de la salud por parte de la persona, la familia y la
comunidad donde vive, incluye a la automedicacion, el respaldo social que
recibe ante la enfermedad, el conocimiento y aplicacibn de primeros
auxilios en la vida cotidiana; es decir, que el autocuidado es un recurso de

salud relevante para el sistema de atencién de salud.?3

Nola Pender 24, desarrollé el Modelo conceptual de conducta para la salud

preventiva (1975), cuyo fundamento se tom6 como base para estudiar la
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la forma en que las personas toman decisiones para el autocuidado de su
salud desde el punto de vista de enfermeria, porque identificar los factores
gue influyen en esa toma de decisiones y las acciones que aplican, son
relevantes para prevenir los dafios y enfermedades. Después en 1997
adopta una perspectiva holistica y psicosocial de la enfermeria, y es alli
donde plantea las bases del aprendizaje de la teoria previo a la propuesta
dada en su Modelo de Promocion de la Salud (MPS), tomando como
complemento a la teoria cognitiva social que reconoce la relevancia del
proceso cognitivo para cambiar la conducta tomando como referentes a
las siguientes autocreencias: autoatribucion, autoevaluacion vy

autoeficacia.

El modelo de Nola Pender plantea el cambio de la conducta en las

personas por influencia de la cultura y en base a tres teorias, que son:

a) De la accidon razonada: originalmente tomada de lo planteado por Ajzen
y Fishben, para explicar que la conducta de una persona se determina
mayoritariamente por una intencion o el proposito que busca; es decir,
gue se ejecuta una accion cuando nos interesa obtener un resultado.

b) De la accion planteada: fundamenta que una accion personal tiene
mayores probabilidades de realizarse si la persona muestra tener
control y seguridad sobre su propio comportamiento.

c) Teoria social cognitiva: plantea que la autoeficacia es un factor de alta
influencia en el funcionamiento del ser humano. Esta teoria se define
como el juicio que tiene la persona sobre sus competencias y

capacidades para lograr niveles determinados de rendimiento.?*

Por otro lado, el Modelo de Promocién de la Salud, se caracteriza porque:

- Es una conducta relacionada con la misma frecuencia de una conducta
similar del pasado.

- Comprometerse a practicar conductas de promocion de la salud, tiene
efectos directos e indirectos.

- Son factores personales, de tipo bioldgico, psicolégico y sociocultural,
gue predicen ciertas formas de conducta asumidas de acuerdo a la

naturaleza.
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- Tiene gran relevancia motivacional, y son modificables mediante la
intervencion de enfermeria.

- Conducta promotora de salud, mediante acciones dirigidas al logro de
resultados positivos en la salud. Ej. practicar una alimentacion sana,
ejercicios fisicos ma regularmente, manejo y control del estrés, dormir y
descanso adecuado, fortalecimiento espiritual y construir relaciones

positivas.?®

Fundamento tedrico de la investigacion

La investigacion desarrollada, se fundamenta en la Teoria del
Autocuidado desarrollada por Dorothea Orem, quien propone al
autocuidado como la puesta en accion de actividades que favorecen la
salud y el mantenimiento del funcionamiento saludable del organismo, que
la persona conciente y en etapa de maduracién inicia y mantiene, a fin de
favorecer su desarrollo personal, el logro de bienestar y satisfacciones en
su vida diaria. Para ello, ha definido tres requisitos o metas que la persona
debe realizar o lograr mediante el autocuidado adecuado, que son
indicadores de las actividades para cuidar de si mismo, estos son:

a) Requisitos universales de autocuidado: son accesibles a todas las
personas para el funcionamiento de las necesidades basicas, como
respirar, hidratarse, la eliminacion fisiol6gica, suefio y descanso, entre
otros.

b) Autocuidado del desarrollo humano: referido a las actividades que
propician condiciones Optimas para la vida y la etapa del ciclo vital en
que se encuentra, previniendo la presencia o mitigando los efectos

adversos en las etapas del proceso evolutivo.

c) Requisitos de autocuidado a la salud: referido al cuidado de la salud
por parte de la misma persona. Se considera que la persona se esta
cuidando, cuando se observa que realiza de forma efectiva sus

actividades en busca de un mayor bienestar.?®
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1.3.Definicién de términos basicos

Riesgos ergonomicos: es la probabilidad de generar o no una alteracion o
trastornos a nivel del sistema musculoesquelético (TME), probabilidad que
se incrementa segun el tipo e intensidad de las actividades fisicas que

ejecuta en la jornada laboral.'®

Préactica de autocuidado: es una funcién que regula el comportamiento de
la persona, quien debe realizar deliberadamente por si misma para

conservar su salud, desarrollo, bienestar y su vida.?®

Riesgos ergonémicos en personal de salud: referido a diversos peligros
gue enfrenta el personal sean profesionales de enfermeria o técnicos en
enfermeria, que laboran en establecimientos de salud; estan presentes en
cada area de trabajo durante su desempefio laboral, y pueden provocar

accidentes o enfermedades al sistema musculoesquelético.*®

Profesional enfermero(a): persona que ha realizado estudios y posee un
titulo universitario para el ejercicio profesional de la enfermeria, que estan
en la linea de accion en la prestacion de atencidn centrada en la persona,

familia y comunidad.?’

Técnico de enfermeria: persona que ha recibido capacitacion para
ejecutar procedimientos basicos de enfermeria integrando los equipos de
salud y colaborando con los profesionales de salud en la atencién de la
persona, familia y comunidad (INFOMED, 2015).28

Centro quirdrgico: es una unidad operativa, implementada en los servicios
hospitalarios para el desarrollo de acciones quirdrgicas programadas y de

emergencia, en condiciones de maxima seguridad y asepsia.?®

Sala de operaciones: conjunto de ambientes donde el equipo quirdrgico
efectua procedimientos quirdrgicos en condiciones de maxima seguridad

libre de contaminaciones.3°
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1. Formulacion de la hipétesis

Hipotesis General
Existe relacion estadistica significativa entre los riesgos ergonémicos y las
practicas de autocuidado en el personal de enfermeria del centro
quirargico del hospital 11l EsSalud, Iquitos 2022.

2.2. Variables y su operacionalizacion

2.2.1. Variable independiente: Riesgos ergondmicos

2.2.2. Variable dependiente: Practicas de autocuidado
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Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por Indicador Escala Categorias Valores de las Medios de
su de categorias verificacién
relacion medicion
Es la probabilidad de
generar 0 NnO una
alteracion o trastornos
a nivel del sistema Guia de
musculoesquelético Bajo De 32-47 | observacion
Riesgos (TME), probabilidad | Indepen | Riesgos Nominal puntos sobre riesgos
ergonémicos | que se incrementa | diente | ergonémicos ergonémicos
segun el tipo e Alto De 48-64
intensidad de las puntos
actividades fisicas que
ejecuta en la jornada
laboral.
Es una funciéon que
regula el Adecuado De 32 a 42
Practicas de | comportamiento de la puntos .
autocuidado | persona, quien debe | Depen Tipo de | Nominal Guia d?,
realizar diente practica Inadecuado De 21 a 31 obseryaqon
deliberadamente por si puntos de practicas

misma para conservar
su salud, desarrollo,
bienestar y su vida.

de
autocuidado
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacién es de tipo de cuantativo, descriptivo, correlacional.

El tipo de investigacion cuantitativa permita determinar la distribucién de
los datos y utilizar la estadistica para comprobar la hipétesis. Se realiz6 la
descripcion conceptual y de las caracteristicas de las variables
estudiadas. Se determiné la relacion entre las variables practicas del
autocuidado y riesgos ergonémicos del personal de enfermeria del centro

quirargico del hospital 11l de EsSalud en Iquitos.

El disefio es: no experimental, prospectivo, transversal.

El disefio no experimental permite estudiar variables tal y como se
encuentran en su contexto natural, sin modificarlas deliberadamente. Es
prospectivo porgue la informacién se obtuvo segun se fueron presentando
hasta completar el tamafio de la muestra. Fue transversal, pues la

informacion se recolecté en un momento Unico en el tiempo.

Esquema:
Ox
n r
Oy
Doénde:

n : Muestra del estudio
Ox : Variable independiente: Riesgos ergonémicos
Oy : Variable dependiente: Practicas de autocuidado

r : Relacion entre la variable independiente y dependiente.
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3.2. Disefio muestral

La poblacion de estudio, lo han conformado 36 personas identificadas
como personal de enfermeria, de ellas, 20 fueron profesionales de
enfermeria y 16 son técnicas en enfermeria, que trabajan en el centro

quirargico del hospital 11l EsSalud Iquitos.

El tamafio de la muestra de estudio, no se calcul6 utilizando una formula
estadistica, pues se consider6 al total de la poblacion de estudio, es decir,
gue la muestra equivalente fue de 36 personas entre profesionales y
técnicos en enfermeria.

El muestreo utilizado fue el no probabilistico, porque no fue necesario
someter a probabilidad la muestra de estudio. El procedimiento utilizado
para seleccionar la muestra fue por conveniencia, porque era necesario
trabajar con el total de la poblacion de estudio, dado el tamafio total. Se
seleccion6 a cada trabajador de enfermeria en el turno laboral,
presentando primero el consentimiento informado para la firma si
aceptaba participar voluntariamente. Si un personal, se negaba a

participar no se realizé reemplazo alguno.
Criterios de seleccién
Criterios de inclusion

- Personal de enfermeria (profesionales y técnicos en enfermeria) que

trabajan en el centro quirdrgico del hospital 11l EsSalud Iquitos.

De todas las edades y condicion laboral (nombrados, contratados).

Que participan voluntariamente en la investigaciéon firmando un

consentimiento informado.

Con experiencia de trabajo no menor a un afo en el servicio.

Criterios de exclusion
- Personal de enfermeria que no acepta participar en la investigacion.
- Se encuentran de vacaciones, con descanso medico, que realizan labor

administrativa y/o de coordinacion.
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3.3. Procedimiento de recoleccién de datos

El procedimiento seguido fue:

Solicitamos el permiso correspondiente a través del Decanato de la
Facultad de Enfermeria a la Gerencia del hospital Il EsSalud de Iquitos.
Coordinamos con la Jefe de Enfermeria del hospital, para acceder a
informacion sobre el nUmero del personal de enfermeria que labora en
el servicio de centro quirurgico.

Las tesistas nos constituimos en los diferentes turnos, para
presentarnos ante el personal de enfermeria durante la jornada laboral,
solicitando su participacion mediante el consentimiento informado con
la firma respectiva.

Seguidamente se aplicaron los instrumentos de observacion,
ubicandonos en lugares estratégicos para visualizar las diferentes
areas del servicio, equipamiento, actividades desarrolladas y otros, por
el personal de turno.

La aplicacion de los instrumentos, tomo6 en promedio dos horas para
cada persona, completando los datos en un tiempo de 45 dias.
Durante la recoleccion de informacion se han respetado los principios
bioéticos.

Finalmente, se realiz6 el procesamiento de la informacion para el

informe final.

La técnica de recoleccion de la informacion fue la observacién de campo,

en el lugar de trabajo del sujeto de estudio.

Los instrumentos aplicados fueron dos:

1. Guia de observacion sobre riesgos ergonémicos: instrumento

elaborado por las investigadoras, adaptado del instrumento Guia para
evaluacion de riesgos ergonémicos para el personal sanitario de
centros quirdrgicos, de Ruiz, et al. Comprende 32 enunciados
distribuidos en tres dimensiones (biomecanica con 13 items,
psicosocial con 8 items y ambientales con 11 items); cada enunciado

tiene dos alternativas de respuestas: No que equivale a un punto y Si
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igual a cero puntos. El puntaje total es 32, y se califica como: Riesgo
ergonomico alto: cuando la probabilidad de dafio es mayor y va de 24
a 32 puntos y Riesgo ergonémico bajo: cuando la probabilidad de dafio

es poco y va de 0 a 23 puntos.

2. Guia de observacion de practicas de autocuidado: instrumento
elaborado por las investigadoras, adaptado del instrumento Escala de
autocuidado elaborado por Bayona, et. al., segun la teoria de Dorothea
Orem, para valorar las practicas de autocuidado que utiliza el personal
de enfermeria del centros quirargicos. Comprende 21 items,
distribuidos en tres dimensiones: conducta previa con 6 items, factores
personales y socioculturales con 4 items y resultado conductual con 11
items; cada enunciado tiene dos alternativas de respuestas: No que
equivale a cero puntos y Si igual a un punto. El puntaje maximo es 21,
y califica como: Practicas de autocuidado adecuado: de 16 a 21 puntos

y practicas de autocuidado inadecuado: de 0 a 15 puntos logrados.

Validacion de los instrumentos

Se comprobd la validez de los instrumentos de medicibn mediante un
juicio de expertos, con el propésito de evaluar el contenido y la forma de
los reactivos aplicando la prueba estadistica de Correlacion de Pearson y
logrando un grado de concordancia o validez significativa de 0,0397, que
es menor de 0,05. En la medicion de la confiabilidad, realizamos una
prueba piloto en personal de enfermeria de otro servicio hospitalario y
mediante la prueba Coeficiente alfa de Cronbach mostré una confiabilidad

de 0.600, que es aceptable.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

Para procesar los datos, se realizé una codificacion previa de los mismos
y se utilizé el software SPSS versién 25, en espafiol. Para el analisis de
los datos, se aplico la estadistica descriptiva para valorar los datos
obtenidos de forma individualizada y presentarlos en tablas de una sola
entrada; asimismo, se aplicaron las pruebas estadisticas inferenciales de
t de Student para las estimaciones estadisticas y el Rho de Spearman
para relacionar las variables estudiadas, presentando los resultados en
tablas bidimensionales. El nivel de significancia fue de 5% teniendo como

punto critico a la p<0,05.
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3.5. Aspectos éticos

La investigacion aprobo los criterios del Comité de Etica de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana. Se consideré los principios bioéticos:

Autonomia: el personal de enfermeria del centro quirargico, fue informado
sobre la investigacion antes de decidir de forma libre y voluntariamente su
participacion, la cual se evidencié en la firma del consentimiento

informado.

Beneficencia: el personal de enfermeria a su solicitud accedieron a los
resultados que obtuvieron en los instrumentos para tomar medidas a favor
de su salud y la prevencion de riesgos ergonémicos. Por otro lado,
esperamos que los resultados beneficien a las instituciones de salud y sus

trabajadores en general.

No Maleficencia: Se ha respetado los derechos humanos del personal de
enfermeria del centro quirdrgico, no fue afectado en su integridad fisica,
emocional ni moral, por ser una investigacion no invasiva y de riesgo

minimo.
Confidencialidad: se garantiz6 la maxima proteccion de la informacion
obtenida al no solicitar la identidad del sujeto de estudio y resguardarla

para ser utilizada solamente para los fines de la investigacion.

Justicia: el personal de enfermeria del centro quirdrgico fue tratado con

respeto por igual, sin excluir a ninguno.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1.Anélisis univariado

Tabla 1: Riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria del centro

quirargico del hospital llI-EsSalud, Iquitos 2022.

Riesgos ergonémicos n %

Alto 8 22,2
Bajo 28 77,8
Total 36 100.0

Fuente: Guia de observacion sobre riesgos ergonémicos.

Gréfico 1: Riesgos ergonomicos en el personal de enfermeria del
centro quirdrgico del hospital Il EsSalud, Iquitos 2022

77.8%

{Alto '=(Bajo

En la tabla 1 y gréfico 1, se observa que el personal de enfermeria
estudiado presenta en el 77,8 % riesgos ergonomicos de nivel bajo y en

22,2 % riesgos ergondmicos alto.
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Tabla 2: Estimacion de los riesgos ergonémicos segun dimensiones en el

personal de enfermeria del centro quirargico del hospital Il

EsSalud, Iquitos 2022.

Dimensiones del ) Desviac.
riesgo ergonemico Personal N° Media Standar p*
e %6 o0 oo
Biomecanica Profesional 14,253 < 0,001
20 7,90 0,308
enfermera
Tl a6 sw ome
Psicosocial Profesional 3,550 < 0,001
20 455 0,826
enfermera
Ll a6 om0 oo
Ambiental Profesional 2,174 0,037
20 8,55 0,826
enfermera

*Estimado con la prueba estadistica t de student

La tabla 2, muestra que los mayores riesgos econdmicos se observan en los

técnicos en enfermeria, con una media de 9.00 en las dimensiones

biomecéanica y ambiental, y de 5,44 en la dimension psicosocial; mostrando

una desviacion estandar de 0,000 en las indicadas dimensiones en los

técnicos en enfermeria, y diferencia significativa de p=0,001, < 0,05 entre los

técnicos en enfermeria y los profesionales de enfermeria en las dimensiones

biomecanica y psicosocial, y de p=0,037, < 0,05 en la dimension ambiental.
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Tabla 3: Préacticas de autocuidado que aplica el personal de enfermeria del

centro quirargico del hospital 11l EsSalud, Iquitos 2022.

Préacticas de autocuidado n %
Adecuada 1 2,8
Inadecuada 35 97,2
Total 36 100.0

Fuente: Guia de observacion de las practicas de autocuidado.

Grafico 2: Practicas de autocuidado que aplica el personal de enfermeria del

centro quirargico del hospital 11l EsSalud, Iquitos 2022.

2.8%

l4Adecuada '=Inadecuada

Latabla 3y gréfico 2, muestran que el 97,2% del personal de enfermeria tiene
practicas de autocuidado inadecuado y solamente un 2,8% mostro practicas

de autocuidado adecuado.
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Tabla 4: Estimacion de las practicas de autocuidado que aplica el personal

de enfermeria del centro quirurgico del hospital 11l EsSalud, Iquitos 2022.

Dimensiones del . Desviacion
autocuidado Personal N°  Media estandar p*
e e 21 1
Conducta previa Profesional -2,757 0,009
20 3,0 0,973
enfermera
Factores -(—I:-r?fcerllr:;ria en 16 1,7 0,602
personales y Profesional -7,391 < 0,001
socioculturales 20 3,6 0,883
enfermera
Resultado Zsferllr:](;ria o 16 431 1,078
conductual Profesional -7,554 < 0,001
20 6,35 0,489
enfermera

*Estimado con la prueba estadistica t de student

La tabla 4, muestra que las practicas de autocuidado inadecuado, es mayor
en los profesionales en enfermeria con una media de 3.00 en la dimensién
conducta previa, de 3,6 en la dimensién factores personales y socioculturales
y de 6,35 en resultado conductual; mostrando una desviacién estdndar mayor
en la dimensién conducta previa con 1,063 y en resultado conductual con
1,078,
socioculturales; obteniendo diferencias significativas de p=0,001, < 0,05 entre

seguido de 0,883 en la dimension factores personales vy

los técnicos en enfermeria y los profesionales de enfermeria en las

dimensiones factores personales y psicosocial, y dimension resultado

conductual, y de p=0,009, < 0,05 en la dimensién conducta previa.
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4.2. Andlisis univariado

Tabla 5: Riesgos ergonémicos y practicas de autocuidado en el personal de

enfermeria del centro quirargico del hospital 1l EsSalud, Iquitos 2022.

_ _ Autocuidado
Riesgo ergonémico

Coeficiente de -, 728"
correlaciéon
i 0,000
RIesgo gio (hilateral)
ergonémico
36
N
Rho de
Spearman Coeficiente de -, 728"
correlacion
) . ) 0,000
Autocuidado  Sig. (bilateral)
36

N

**_Correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 5, muestra que los riesgos ergonémicos y las précticas de
autocuidado de acuerdo a la prueba estadistica Rho de Spearman, muestran
una fuerte relacion significativa negativa de -0,728, obteniendo una p = 0,000;
que es menor a 0,05 (< 0,05), en consecuencia se acepta la hipotesis

planteada.
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CAPITULO V: DISCUSION

La investigacion muestra que la mayor proporcion del personal de
enfermeria se ve expuesto a riesgos ergonémicos de nivel bajo y una
menor proporcion a riesgos ergondmicos de nivel alto. Se encontrdé que
este resultado tiene cierta similitud con el estudio realizado por Jaila S.
(Moquegua, 2019), en su estudio sobre factores demograficos, laborales
gue se relacionan con los riesgos ergonémicos que afectan al personal de
enfermeria del centro quirdrgico, donde encontr6 un 75% de riesgo
ergonomico de nivel medio en el ambiente laboral, un 68,2% de riesgo
ergonémico medio en enfermeras instrumentistas °; pero no coincide con
el estudio de Epiquien (Lima, 2021) sobre riesgos ergonémicos y
enfermedades musculoesqueléticas en profesionales de enfermeria de un
centro quirargico, donde obtuvo nivel alto de riesgos ergonémicos de
63.3% en el manejo manual de cargas, 53.3% en posturas forzadas y 80%
en movimientos repetitivos'?; tampoco se relaciona con Moncada (Lima,
2020), en la investigacion desarrollada sobre riesgos ergonémicos y su
influencia en el desempefio laboral del personal de enfermeria de sala de
operaciones, encontrando ausencia de riesgos ergonomicos en 54,2% y

en 45,8% algun riesgo ergondémico.*?

Los resultados obtenidos, nos permite afirmar que los riesgos
ergonomicos en el personal de enfermeria fueron de nivel bajo en el centro
quirargico del hospital 1ll EsSalud en lquitos, sin embargo, los items
predominantes en el aspecto biomecanico se relacionan con la cantidad
de cirugias a instrumentar por turno, manipulacién de instrumentos y
traslado de pacientes operados que requieren fuerza manual y las
posturas forzadas o incorrectas que adoptan; en el aspecto psicosocial, la
repeticion de actividades al menos por una hora seguida y realizar varias
actividades a la vez, y en el aspecto ambiental, los ruidos biomédicos en
el quiréfano y la exposicion a sustancias contaminantes, que pueden
predisponer a la presentacion de situaciones que afectan la salud fisica,
cuyas consecuencias directas repercuten con menor productividad,

ausentismo laboral y cambios de servicios, que afectan la calidad del
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servicio que debe brindar la institucién, que a su vez podria buscar
alternativas de solucién para disminuir las condiciones de riesgo

ergonémico.

El personal de enfermeria del centro quirargico del hospital Ill EsSalud en
Iquitos, mostrd predominio de practicas de autocuidado inadecuado. Este
resultado tiene similitud con Vera Davila CJ. (Lima, 2019) quien al
investigar las practicas de autocuidado de estudiantes de enfermeria del
cuarto ano en una universidad publica, encontré6 que 52% refirieron no
realizar practicas de autocuidado en forma general y 48% que practicaban
el autocuidado.?; pero no se relaciona con el estudio de Quiroz Vigil CP.
(Chiclayo, 2020), en su estudio sobre practicas de autocuidado de los
profesionales de enfermeria en la labor de atencion primaria de salud,
donde 83% mostraron practicas adecuadas y 17% practicas

inadecuadas.®

Encontramos que, las dimensiones predominantes de la practica del
autocuidado por el personal de enfermeria estudiado, en el aspecto de
conducta previa no aplican la mecanica corporal al movilizar pacientes
postoperados, no alternan movimientos al mantenerse de pie durante la
instrumentacion quirdrgica y no mantienen la espalda erguida al sentarse;
en el aspecto de factores personales y socioculturales, el personal no
solicita ayuda para la movilizacién y traslado de pacientes postoperados,
y no coordina el trabajo multidisciplinario; en el aspecto resultado
conductual, no descansa al menos 5 minutos entre las horas de trabajo,
no usa musica en el quiréfano y no solicita limpieza y desinfeccion del
quiréfano, todo ello muestra situaciones que se aprenden durante la
formacion profesional, es decir, que tienen conocimientos con
fundamentacién cientifica sobre la mecéanica corporal a considerar
durante el cuidado de enfermeria, pero no lo esta poniendo en practica en
el desempefio laboral y mas adn en un servicio donde los riesgos
ergonomicos pueden colocar en situaciones de riesgo para la salud si es
gue no se modifican positivamente estos aspectos por parte del personal

de enfermeria, que no estan cumpliendo con la responsabilidad de
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protegerse de posibles dafios y lesiones. El autocuidado es fundamental
en el desempefio laboral de enfermeria, dado que debe brindar cuidados
a otros seres humanos a quienes ensefiara a cuidarse a pesar de que

ellas mismas no necesariamente cuiden bien su salud.

Los riesgos ergondémicos y las practicas de autocuidado, muestran una
fuerte relacion significativa negativa (p=0,000; <0,050. Este resultado
tiene cierta relacion con lo encontrado por Cabanilla (Lima, 2021), en su
estudio sobre riesgos ergonémicos del personal de enfermeria de central
de esterilizacién del hospital de especialidades, donde 54% refirieron
condiciones ergondmicas inadecuadas de su medio ambiente laboral que
repercute en la presencia de lesiones o dafios que sufre enfermeria como
dolores en espalda y hombros (29%), dolores en cintura, brazos y cuello
(13%), dolor en piernas (4%), en su labor diaria’; pero no se relaciona con
el estudio de Epiquien (Lima, 2021) sobre riesgos ergonomicos y las
enfermedades musculoesqueléticas en el profesional de enfermeria del
centro quirdrgico del hospital Cayetano Heredia 2021, donde los riesgos
ergonomicos temporales fueron altos, con 63,3% en el manejo manual de
cargas, de 53,3% en posturas forzadas, de 80% en movimientos
repetitivos; en cuanto al autocuidado, obtuvo que 60% presentaron
enfermedad musculoesquelética de forma moderada; 53,3% presento
lesiones en miembros superiores y 63,3% en los miembros inferiores de
forma moderada; y 60% tuvo lesiones en la columna vertebral de forma
moderada.!?

El estudio muestra que el personal de enfermeria del centro quirdrgico del
hospital Il EsSalud en lquitos, mayoritariamente esta expuesta a riesgos
ergondmicos de nivel bajo y tienen préacticas de autocuidado inadecuados,
es posible que el bajo nivel de peligros ergonémicos no resulten
amenazantes para el personal de enfermeria por lo que a pesar de estar
capacitados en el tema, no ponen en practica las medidas preventivas de
autocuidado durante su jornada laboral; sin embargo, es menester
reflexionar sobre esta conducta dado que la exposicion frecuente a los
riesgos ergondmico afecta el bienestar si no toman las medidas

correctivas de control, dado que se trata de aspectos modificables.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

1. Losriesgos ergondmicos que muestra el personal de enfermeria del centro
quirargico del hospital Il EsSalud Iquitos, son predominantemente bajos,
sin embargo, recalcamos que los items que predominaron en las
dimensiones biomecéanico, psicosocial y ambiental, tienen que ver con

aspectos modificables a fin de disminuir estos riesgos.

2. Respecto a las practicas de autocuidado del personal de enfermeria
estudiado, predominan en el nivel inadecuado, observando también que,
de acuerdo a las dimensiones del autocuidado, estos pueden ser
modificables y son de entera responsabilidad de la misma persona que

desea mantener su bienestar psicosocial.

3. Se comprob6 la relacion estadistica significativa entre los riesgos
ergondmicos de nivel bajo y las practicas de autocuidado inadecuadas del
personal de enfermeria del centro quirargico del hospital Ill EsSalud en

Iquitos.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

1. Utilizar los riesgos ergondmicos identificados como predominantes que
afectan negativamente el bienestar del personal de enfermeria y realizar
un mejor manejo y control mejorando sus dimensiones para disminuir su

repercusion.

2. Utilizar los resultados de las practicas de autocuidado inadecuadas, para
conversarlo con el personal de enfermeria estudiado y plantear
alternativas de mejora, sea a traves de capacitaciones, supervisiones,
monitoreo y otros, a fin de disminuir su repercusion negativa en la salud de

los mismos.

3. Realizar estudios complementarios sobre el tema, utilizando otras
metodologias, poblacion y lugar, adicionando variables de tipo
sociodemograficos, enfatizando en dolencias o enfermedades que podria
estar presentando el personal de enfermeria, entre otros.

4. Se recomienda la promocién de talleres de mejora continua sobre riesgos

ergondmicos y autocuidado en los hospitales y universidades, donde se
enfaticen las practicas.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA PROBLEMA DE OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS TIPO DE DISENO POBLACION DE INSTRUMENTO
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION DE ESTUDIO ESTUDIO Y DE
PROCESAMIENTO | RECOLECCION
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quirdrgico. Hospital | centro  quirdrgico las practicas de | experimental, estudio. observacion de
Il EsSalud, Iquitos | del  hospital Il | Objetivos especificos autocuidado en | prospectivo, Procesamiento: practicas de
2022. EsSalud, Iquitos | @ ldentificar los riesgos | o personal de | transversal. andlisis  estadistico | autocuidado.
2022? €rgonomicos en ,EI enfermeria  del con el software SPSS
personal de enfermeria . - .
del centro quirrgico del centro quirurgico version 25, previa
hospital Il EsSalud, | del hospital IlI codificacion de los
Iquitos 2022. EsSalud, Iquitos datos. Pruebas: t de

b) Identificar las préacticas de
autocuidado en el
personal de enfermeria
del centro quirurgico.

d) Relacionar los riesgos
ergonémicos y las
practicas de autocuidado
en el personal de
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quirargico del hospital I
EsSalud, lquitos 2022.

2022.

Student y Rho de
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ESTADISTICA COMPLEMENTARIA

A. Graficos complementarios sobre riesgos ergonémicos.

Grafico Al: Aspectos evaluados en la dimension biomecénica del riesgo

ergonomico en el personal de enfermeria del centro quirdargico
del hospital 1ll EsSalud, Iquitos 2022.

Son muchas las cirugias instrumentadas en un
turno de trabajo.

En su turno, manipula frecuentemente instrumental
que requiere aplicacién de fuerza manual para su
funcionamiento (baterias, equipos de mesa,...
Aplica fuerza al traslado de pacientes post
operados por encontrarse en mal estado las
camillas.

Segln la exigencia de la instrumentacion adopta
posturas forzadas o incorrectas.

Para alcanzar materiales se estira, cuando
instrumenta o circula.

Manipula carga mayor a 8 kg o que excedan su
capacidad durante el turno de trabajo en sala de
operaciones.

Adopta posiciones inadecuadas mientras
desempefia su labor en sala de operaciones.

Manipula balones de oxigeno sin seguro.

El cableado de los equipos de sala de operaciones
se encuentra en buen estado.

Trabaja con escasos materiales para cumplir su
labor.

Sufre lesiones al usar el equipo de proteccion
durante sus labores.

Trabaja en superficies reshaladizas.

Transita par zonas con obstaculos.
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Grafico A2: Aspectos evaluados en la dimension psicosocial del riesgo
ergondmico en el personal de enfermeria del centro quirdrgico
del hospital 11l EsSalud, Iquitos 2022.

Muestra algin grado de estrés laboral.

Se observa sobrecarga laboral en el turno.

Realiza las mismas actividades en su
trabajo, al menos una hora
consecutivamente.

En el turno de trabajo realiza varias
actividades a la vez.

Distribuye las actividades con el personal
de turno.

Trabaja mas tiempo de lo establecido en su
horario.

Se presentan agresiones verbales por parte
de familiares de los pacientes post
operados.

Se presentan conflictos interpersonales
durante el turno.

No = Si
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Grafico A3: Aspectos evaluados en la dimensiéon ambiental del Riesgo
ergonomico en el personal de enfermeria del centro quirdargico
del hospital 11l EsSalud, Iquitos 2022.

No m Si
Trabaja con ruidos de equipos biomédicos 00
en los quiréfanos. :
El personal esta expuesto a agentes 00
contaminantes. :
Servicio de agua y desagile operativo. 11. 88.9
Se realiza limpieza y desinfeccion
permanente de SOP. 1. £
Se observa sefializacion en el servicio. 2.8 97.2
La iluminacion es apropiada para realizar
los procedimientos quirdrgicos. 0.0 ———
Existe un ambiente para Covid-19 en el
servicio. 0.0 100.0
Existen luces de emergencia operativas. 0.0 100.0
Existen extractores de aire y calefaccion en 0.0 100.0
SOP.
Se percibe olores desagradables en el 0.0 100.0
turno.
Se percibe corrientes de aire excesivo en el 0.0 100.0
turno.
100.0 50.0 0 50.0 100.0

Porcentaje




B. Gréaficos complementarios sobre las practicas de autocuidado.

Gréfico B1: Aspectos evaluados en la dimension conducta previa del
autocuidado que aplica el personal de enfermeria del centro
quirargico del hospital Ill EsSalud, Iquitos 2022.

No = Si

Usa uniforme holgado durante el trabajo. i 19.4

Usa la talla de guantes adecuada al
instrumentar en las cirugias.

Usa calzado ocupacional (zapatos
cdémodos) durante la jornada laboral.

Mantiene la espalda erguida al sentarse.

Alterna movimientos mientras se mantiene
de pie cuando instrumenta.

Aplica la mecénica corporal en la
movilizacion de pacientes post operados.
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Grafico B2: Aspectos evaluados en la dimension factores personales y

socioculturales del autocuidado que aplica el personal de enfermeria del

centro quirdrgico del hospital 11l EsSalud, Iquitos 2022

Mantiene su area de trabajo ordenado y
limpio cuando instrumenta.

Se organiza para realizar sus actividades
durante su turno.

Realiza coordinaciones para el trabajo
multidisciplinario.

Solicita ayuda para la movilizacion y
traslado de pacientes post operados.
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50.0 0 50.0

100.0

Porcentaje

100.0




Grafico B3: Aspectos evaluados en la dimension resultado conductual del
autocuidado que aplica el personal de enfermeria del centro

quirargico del hospital 1ll EsSalud, Iquitos 2022.

Se relaciona con el personal de trabajo
con respeto.

Realiza esfuerzo fisico durante su turno
de trabajo en SOP.

Realiza lavado de manos al iniciar y
terminar su turno de trabajo en SOP.

Usa medidas de proteccion (bata,
mascara, gorro, guantes) en el turno.

Informa sobre accidentes laborales en el
turno de trabajo en SOP.

Termina una actividad y comienza otra
durante su turno de trabajo en SOP.

Mantiene los quir6fanos ventilados a la
temperatura adecuada (20-24°C).

Mantiene los ambientes de sala de
operaciones iluminados.

Solicita al personal indicado la limpieza y
desinfeccion de los quiréfanos.

Uso de musica en el quiréfano en el
turno.

Se toma 5 minutos de descanso entre
las horas de trabajo.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
GUIA DE OBSERVACION SOBRE RIESGOS ERGONOMICOS

|. PRESENTACION

Instrumento elaborado por las investigadoras tomando como base al
instrumento Guia para la evaluacion de los riesgos ergondémicos para el
personal sanitario, elaborado por Ruiz, et al., con el proposito de medir los
riesgos ergonomicos del personal de enfermeria del servicio de Centro
Quirdrgico. Comprende tres dimensiones: Biomecéanica, psicosocial y
ambientales. Agradecemos su gentil colaboracion al permitirnos observar la
presencia o no de riesgos ergonémicos durante la jornada laboral, en los items
planteados.

Il. INSTRUCCIONES
Observe al personal de enfermeria y marque con una equis (X) de acuerdo a
si su ambiente presenta riesgos ergonémicos.

[ll. CONTENIDO

FECHA: / / CcODIGO: .........

DATOS DE IDENTIFICACION

1. Personal de enfermeria:

a) Tecnico en Enfermeria( )

b) Profesional en Enfermeria ()

2. Edad:

a) Joven (de 18 a 29 afios)

b) Adulto (de 30 a 59 afios)

¢) Adulto mayor (de 60 afios a mas)

3. Sexo:

a) Femenino ( )

b) Masculino ( )

4. Tiempo de experiencia laboral

a) Menorde5afio ( )

b) De5al0afios. ( )

c) Dellaflosamas( )

DIMENSIONES

BIOMECANICA SI | NO

1. Adopta posiciones inadecuadas mientras desempefia su labor en sala 1
de operaciones.

2. Manipula carga mayor a 8 kg o que excedan su capacidad durante el 1
turno de trabajo en sala de operaciones.

3. Para alcanzar materiales se estira, cuando instrumenta o circula. 1




. Segun la exigencia de la instrumentacion adopta posturas forzadas o

incorrectas.

Aplica fuerza al traslado de pacientes post operados por encontrarse
en mal estado las camillas.

Transita por zonas con obstaculos.

~

Trabaja en superficies resbaladizas.

H

o

En su turno, manipula frecuentemente instrumental que requiere
aplicaciéon de fuerza manual para su funcionamiento (baterias, equipos
de mesa, balones).

'_\

o

9.

Sufre lesiones al usar el equipo de proteccién durante sus labores.

10

. Son muchas las cirugias instrumentadas en un turno de trabajo.

11

. Manipula balones de oxigeno sin seguro.

12

. Trabaja con escasos materiales para cumplir su labor.

13

. El cableado de los equipos de sala de operaciones se encuentra en
buen estado.

OlR kR ik ik

R OlOIOoO|l0o

DIMENSION PSICOSOCIAL:

NO

14.

Realiza las mismas actividades en su trabajo, al menos una hora
consecutivamente.

|_\

o

15.

En el turno de trabajo realiza varias actividades a la vez.

16.

Distribuye las actividades con el personal de turno.

17.

Se presentan conflictos interpersonales durante el turno.

18.

Se presentan agresiones verbales por parte de familiares de los
pacientes post operados.

=l

oO|Oo|+—| O

19.

Se observa sobrecarga laboral en el turno.

H

o

20.

Muestra algun grado de estrés laboral.

'_\

o

21.

Trabaja mas tiempo de lo establecido en su horario.

H

o

DIMENSION AMBIENTAL

)

e
O

22.

Se percibe corrientes de aire excesivo en el turno.

23.

Se percibe olores desagradables en el turno.

24,

Existen extractores de aire y calefaccion en SOP.

25.

El personal esta expuesto a agentes contaminantes.

26.

Se realiza limpieza y desinfeccién permanente de SOP.

27.

Se observa sefializaciéon en el servicio.

28.

Existen luces de emergencia operativas.

29.

Trabaja con ruidos de equipos biomédicos en los quiréfanos.

30.

Servicio de agua y desagle operativo.

31.

Existe un ambiente para Covid-19 en el servicio.

32.

La iluminacién es apropiada para realizar los procedimientos
quirdrgicos.

OO0, OO0, Olkr Pk

RlRr R ORIk R OlR OO

OBSERVACIONES:

iMuchas gracias!




CALIFICACION

Puntaje total: 32 puntos.

1. Riesgo ergondmico alto: si la probabilidad de dafio es mayor. De 48 a 64
puntos

2. Riesgo ergondémico bajo: si la probabilidad de dafio es poco. De 32 a 47
puntos.



GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

PRESENTACION

Es un instrumento elaborado por las investigadoras, adaptandolo del
instrumento Escala de autocuidado elaborado por Bayona, et. al., basado
en la teoria de D. Orem para medir las practicas de autocuidado del
personal de enfermeria del centro quirargico. Comprende tres dimensiones:
conducta previa, factores personales y socioculturales, y resultado
conductual. Se agradece su respuesta veraz al contestar.

. INSTRUCCIONES

Observe cada item y marque la respuesta segun si el evento sucede o no
en el desempefio laboral del personal de enfermeria observado.

[II.CONTENIDO
DIMENSIONES
CONDUCTA PREVIA SI|NO
1. Aplica la mecanica corporal en la movilizacion de pacientes post| 1 | 0

operados.

2. Mantiene la espalda erguida al sentarse. 10

3. Usa calzado ocupacional (zapatos comodos) durante la jornada] 1 | O
laboral.

4. Usa uniforme holgado durante el trabajo. 10

5. Alterna movimientos mientras se mantiene de pie cuando| 1 | O
instrumenta.

6. Usa la talla de guantes adecuada al instrumentar en las cirugias.| 1 | O

FACTORES PERSONALES Y SOCIOCULTURALES SI |NO

7. Solicita ayuda para la movilizacion y traslado de pacientes post| 1 | O
operados.

8. Realiza coordinaciones para el trabajo multidisciplinario. 1,0

9. Se organiza para realizar sus actividades durante su turno. 1|0

10. Mantiene su area de trabajo ordenado y limpio cuandol 1 | O
instrumenta.

RESULTADO CONDUCTUAL SI |NO

11. Mantiene los quiréfanos ventilados a temperatura adecuada | 1 | O

(20-24°C).
12. Mantiene los ambientes de sala de operaciones iluminados. 10
13. Se toma 5 minutos de descanso entre las horas de trabajo. 10

14. Realiza lavado de manos al iniciar y terminar su turno de trabajo | 1 | O

en sala de operaciones.

15. Usa medidas de proteccion (bata, mascara, gorro, guantes)en | 1 | O

el turno.

1

6. Realiza esfuerzo fisico durante su turno de trabajo en salade | 0 | 1




operaciones.

17. Uso de musica en el quir6fano en el turno. 10
18. Solicita al personal indicado la limpieza y desinfeccion delos | 1 | O
quirofanos.

19. Termina una actividad y comienza otra durante su turno de | 0 | 1
trabajo en sala de operaciones.

20. Se relaciona con el personal de trabajo con respeto. 10
21. Informa sobre accidentes laborales en el turno de trabajoen |1 | 0
SOP.

OBSERVACIONES:

iMuchas gracias!
CALIFICACION
Puntaje total: 21 puntos.
1. Précticas de autocuidado adecuado: de 32 a 42 puntos
2. Practicas de autocuidado inadecuado: de 21 a 31 puntos.




ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e
DNI: , expreso mi consentimiento para participar de
este estudio: “RIESGOS ERGONOMICOS Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL Il ESSSALUD, IQUITOS 2022”. Dado
gue he recibido toda la informacién necesaria de lo que incluira el mismo y
que tuve la oportunidad de formular todas las preguntas necesarias para mi
entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad donde ademas se
me explico que el estudio a realizar no implica ningun tipo de riesgo. Dejo

constancia que mi participacion es voluntaria.

Nombre del participante

Firma

Nombre de la Investigadora Nombre de la Investigadora

Firma Firma

Fecha: ...



