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RESUMEN

Introduccion: los riesgos biomecéanicos y psicosociales en el trabajo son situaciones a la
que estan expuesto el personal de enfermeria. La falta de ejecucién de técnicas corporales,
la sobrecarga y el clima laboral deplorable, contribuyen en la aparicion de trastornos
musculo esqueléticos. Objetivo general: determinar los factores de riesgos biomecanicos y
psicosociales en el personal de Enfermeria hospitalario relacionado con trastornos
musculoesqueléticos. Revision sistematica en paises latinoamericanos, 2018-2024.
Metodologia: se realiz6 una revision sistematica en un total de 10 articulos cientificos que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. La cantidad de trabajadores de
enfermeria incluidos en la investigacion fueron 433. Se utilizaron criterios Oxford, método
PRISMA, Sistema Grade y el plan piloto para la eleccion de los articulos. Resultados: los
riesgos biomecéanicos mas comunes son la manipulacion manual de carga, los movimientos
repetitivos y las posturas forzadas. Los riesgos psicosociales mas frecuentes son el control
sobre el trabajo, demanda en el trabajo, recompensa, y desplazamiento del hogar al trabajo
y viceversa. Las lesiones mas habituales se encuentran en cuello, zona lumbar y hombros.
Los datos obtenidos evidencian la asociacion entre factores de riesgos biomecanicos y
trastornos musculoesqueléticos. Las situaciones psicosociales se relacionan con segmentos
del cuerpo como caderas, codos, rodillas y cuello. Conclusiones: los resultados ponen de
manifiesto que existe asociacion entre factores de riesgo biomecanicos y psicosociales con
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria a nivel hospitalario.
Palabras claves: trastornos musculoesqueléticos, factores de riesgos biomecanicos,

factores de riesgos psicosociales, personal de enfermeria.



ABSTRACT

Methodology: a systematic review was conducted on a total of ten scientific articles that
met the inclusion and exclusion criteria. The number of nursing workers included in the
research was 433. Oxford criteria, PRISMA method, Grade System and the pilot plan were
used to select the articles. Results: the most common biomechanical risks are manual
handling of loads, repetitive movements and forced postures. The most frequent
psychosocial risks are control over work, demand at work, reward, and travel from home to
work and vice versa. The most common injuries are in the neck, lumbar area, and shoulders.
The data obtained show the association between biomechanical risk factors and
musculoskeletal disorders. Psychosocial situations are related to body segments such as hips,
elbows, knees, and neck. Conclusions: the results show that there is an association between
biomechanical and psychosocial risk factors with musculoskeletal disorders in nursing
workers at the hospital level. Keywords: musculoskeletal disorders, biomechanical risk

factors, psychosocial risk factors, nursing professionals.



CAPITULO I:

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

Los antecedentes nacionales e internacionales son una serie de estudios e investigaciones
que son realizadas previo a la presente investigacion. La funcion de los antecedentes es

exponer investigaciones similares al tema de investigacién (Carlino, 2021).

1.1.1.1 Antecedentes nacionales

El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social en el 2014, ha formulado la politica nacional
de salud ocupacional en Costa Rica. El objetivo de la politica es establecer acciones para el
mejoramiento de las condiciones del trabajo, ademas de promover un estilo de vida saludable
en las personas trabajadoras. Entre sus estrategias se encuentra implementar un plan nacional
de salud ocupacional e implementar medidas para la proteccién fisica, mental, social y
espiritual en las diferentes areas productivas. Ademas de generar actitudes en promocion de
salud, prevencion de la enfermedad y proteccién ante riesgos (Consejo de Salud

Ocupacional & MTSS, 2016).

Un reporte originado por el Tecnoldgico de Costa Rica en el 2016, nombrado ErgoTec, tiene
como objetivo promover a nivel nacional como centroamericano la investigacion en el
campo de la ergonomia con tecnologia avanzada. Dentro de las acciones estan: realizar
estudios sobre la fatiga en los trabajadores, brindar capacitaciones, evaluar riesgos
psicosociales y ergonémicos con el fin de prevenir lesiones y repercusiones en la salud

(Tecnoldgico de Costa Rica, 2016).


https://www.zotero.org/google-docs/?kr8Xt2
https://www.zotero.org/google-docs/?gM92JS
https://www.zotero.org/google-docs/?gM92JS
https://www.zotero.org/google-docs/?gM92JS
https://www.zotero.org/google-docs/?gM92JS
https://www.zotero.org/google-docs/?4P1fNx
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Cubero (2017), realiza una investigacion en Costa Rica sobre el dolor musculoesquelético
en espalda y extremidades y su relacion con factores ergondmicos. La poblacion estudiada
es de nacionalidad costarricense y nicaragiense, graduados en enfermeria y que se
encuentren ejerciendo la carrera. El objetivo de la investigacion es evaluar la asociacion
entre riesgos y dolor musculoesquelético, con el propoésito de disefiar un programa de
vigilancia de la salud para prevenir e identificar riesgos. Dentro de las conclusiones, esta
que existe una asociacion importante entre el dolor y los riesgos ergondémicos (Cubero

Monestel, 2017).

1.1.1.2 Antecedentes internacionales

Santamaria Ynofian (2018) evalla los riesgos ergondémicos y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en el Hospital Nacional de Peru. El
objetivo de la investigacién es determinar la relacion de riesgos y trastornos de desgaste en
los enfermeros. Los resultados arrojan que los enfermeros presentan un riesgo alto de 17%,
medio de 47% y bajo de 35%. Por otra parte, se manifestaron trastornos de desgaste en
diferentes partes del cuerpo. Concluyendo que existe la relacion entre las variables

(Santamaria Ynofian, 2018).

Tresierra y Campoblanco (2019) evaltan el nivel de conocimiento sobre riesgos
ergondémicos en relacion con sintomas de trastornos musculoesquelético en un hospital en
Perl. En cuanto al objetivo se desea establecer la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre riesgos ergondmicos y sintomas musculoesqueléticos en el personal sanitario. Dentro

de los resultados se identifica que el nivel de conocimiento categorizado como medio era el


https://www.zotero.org/google-docs/?b7ntVp
https://www.zotero.org/google-docs/?b7ntVp
https://www.zotero.org/google-docs/?MhkPHx
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mas prevalente, seguido por un conocimiento bajo. El estudio identifica que la poblacion
tiene un nivel de conocimiento sobre sintomas de trastornos musculoesqueléticos en un nivel

medio y bajo (Tresierra & Campoblanco, 2019).

Correa, Morales, Morales y Almachi (2019) realizan un estudio de evaluacion ergonémica
en personal de Enfermeria en emergencias, neurologia y traumatologia en el 111 nivel de
atencion en Ecuador. El objetivo es evaluar el riesgo de los enfermeros para recomendar
medidas preventivas en los servicios. Se concluye gue el riesgo ergonémico se relaciona con
la manipulacién de pacientes. También que Enfermeria constituye un 90% del recurso
humano, lo cual influye en su salud al someterse a grandes esfuerzos fisicos (Correa,

Morales, Morales & Almachi, 2019).

Maldonado, Garcia y Sanchez (2020) identifican los factores de riesgo y los trastornos
musculoesqueléticos que afectan la salud de las auxiliares en Enfermeria en hospitales de
Colombia, Espafia, Ecuador, Peru y Brasil. El objetivo es analizar factores de riesgos
ergondémicos que afectan la salud del personal asistencial sanitario. Se concluye que las
lesiones no se identifican facilmente porque el dolor es un sintoma muy sugestivo. Ademas,
el género predominante fue el femenino, siendo este afectado en su mayoria en la regién
lumbar, cuello y extremidades. También, se relacionan los factores de riesgo con la edad,

antigtiedad y factores psicosociales (Maldonado, Garcia & Sanchez, 2020).

Aponte, Cedefio y Henriquez (2021) en Panama, identifican trastornos musculoesqueléticos
en el personal de enfermeria que labora en UCI. El objetivo es exponer un analisis critico y
reflexivo de los Gltimos 5-8 afios sobre los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores

de enfermeria que laboran en unidad de cuidados intensivos. Como conclusiones se resalta


https://www.zotero.org/google-docs/?ZQqgNO
https://www.zotero.org/google-docs/?beQ4MQ
https://www.zotero.org/google-docs/?beQ4MQ
https://www.zotero.org/google-docs/?beQ4MQ
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la importancia de mejorar el ambiente psicosocial el cual tiene impacto en la disminucion y
prevencion de lesiones musculoesqueléticas, asi como, la disminucion del estrés laboral.
Dentro de las consecuencias estan el ausentismo laboral, disminucion del rendimiento,

reubicacion e incapacidades (Aponte, Cedefio & Henriquez, 2021).

Canova y Santamaria (2021) evaltan la calidad de vida relacionada con la salud en
trabajadores de unidades de cuidados intensivos en Argentina. El objetivo del articulo es
analizar la calidad de vida relacionado con la salud en médicos y enfermeros. Se concluye
que la falta de personal en las unidades de cuidado intensivo afecta la salud por sobrecarga.
Al ser una unidad en donde los usuarios estan graves, el personal se enfrenta a estrés, dolor,
sufrimiento, muerte e incluso miedo a cometer errores. Dichas causas influyen en la salud

del personal y por ende en la calidad de vida (Canova-Barrios & Oviedo-Santamaria, 2021).

Calle et al. (2021) la investigacion se realiza en el Hospital San Vicente de Paudl, Ecuador.
El objetivo de la investigacion es caracterizar los riesgos ergonémicos y dafios presentes en
el personal de Enfermeria. Se concluye que el personal de Enfermeria que labora en el
hospital tenia una alta frecuencia de sintomatologia en los segmentos corporales como zona

lumbar, cervical y extremidades (Calle et al., 2021).

Vargas y Argote (2022) en Argentina, exponen los riesgos ergondmicos y sobre la salud en
el personal de Enfermeria. El objetivo de la investigacién es describir las lesiones
osteomusculares y de ausentismo por enfermedad y las razones de solicitud de licencias
prolongadas. Las conclusiones son que el trabajo que se realiza en hospitales de varios paises

estd bajo condiciones ergondmicas inadecuadas. Ademas, la mayoria de los trabajadores


https://www.zotero.org/google-docs/?gL8ctC
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encuestados refiere no tener una adecuada distribucion del mobiliario que permita adoptar

posturas correctas (Marin Vargas & Gonzales Argote, 2022).

Vasco, Guano, Ocampo y Pacheco (2022) en Ecuador se realiza una investigacion que
indaga sobre los riesgos ergondmicos en el personal de Enfermeria. Su objetivo es identificar
los riesgos a los que se exponen los enfermeros en sus jornadas laborales. En los resultados
se obtiene que el 70% del personal realizaesfuerzo fisico. Ademas de que pasan dentro de
8-10 en bipedestacion lo que aumenta el riesgo de padecer lesiones. En las conclusiones se
visualiza la necesidad de aplicar medidas preventivas para minimizar los riesgos. También
que en muchos de los casos se requiere implementar pausas activas para aminorar la

incidencia de riesgos (Vasco, Guano, Ocampo & Pacheco, 2022).

Mejia y Ramirez (2022) en Peru, indagan sobre riesgos ergondmicos en el personal de
Enfermeria. El objetivo del estudio es identificar los riesgos ergonémicos en el profesional.
Dentro de las conclusiones esta que la ergonomia temporal es una de las mas afectadas en
donde se involucra consecuencias psicoldgicas debido a la falta de organizacién de turnos y
jornadas laborales. Seguidamente de la ergonomia geométrica que se asocia con la
manipulacion de cargas y movimientos repetitivos. Es asi, que el personal de Enfermeria es
una poblacién vulnerable debido al contacto directo con el paciente (Mejia & Ramirez,

2022).

La OMS (2022), elabora un reporte acerca de la salud ocupacional en los trabajadores de
salud. Dentro de los objetivos de la organizacion esta establecer normas y estandares en
prevencion y proteccion de los trabajadores de salud. Dentro de los riesgos existentes en el

personal sanitario seglin menciona, se encuentra el riesgo psicosocial, manejo de pacientes


https://www.zotero.org/google-docs/?FY2cz1
https://www.zotero.org/google-docs/?HkjAm0
https://www.zotero.org/google-docs/?HkjAm0
https://www.zotero.org/google-docs/?HkjAm0
https://www.zotero.org/google-docs/?S83vIc
https://www.zotero.org/google-docs/?S83vIc
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y traumatismos. Es asi como se expone la situacion de los trabajadores de salud y como se
pueden ver afectados. Ademas, menciona que la situacion de enfermedad acarrea un gran

costo financiero para las entidades (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Naranjo, Castro y Rojas (2023) en Venezuela, identifican las lesiones osteomusculares en el
personal de enfermeria y su relacion con la incorrecta aplicacion de la mecanica corporal.
El objetivo principal es describir las principales lesiones osteomusculares debido a la
incorrecta aplicacion de la mecanica corporal. En las conclusiones se destaca que las
lesiones son prevenibles si se aplican principios de mecanica corporal. Ademas de que las
zonas mas afectadas corresponden a la regién lumbar y cervical. También que hay servicios
en donde el profesional se ve méas expuesto a las lesiones como son el area de emergencias

y cirugia (Naranjo, Castro & Rojas, 2023).


https://www.zotero.org/google-docs/?dHFw8B
https://www.zotero.org/google-docs/?To38pQ
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1.1.2  Delimitacién del problema

Consiste en una investigacion sistemética sobre factores ergonémicos y psicosociales
relacionado con trastornos musculoesqueléticos en el personal de Enfermeria que labora en
el area hospitalaria en los paises de Ecuador, Pert, Panama, Argentina y Espafia, en el

periodo 2018-2024.

1.1.3 Justificacién

La presente investigacion surge de la importancia de que el personal de Enfermeria conozcan
de factores de riesgo biomecanicos y psicosociales a los que se ven expuestos en su lugar de
trabajo. El arte de la Enfermeria, en su quehacer diario debe manipular y movilizar cargas,

entre otros procedimientos; que pueden repercutir en su salud fisica y mental.

La poblacion beneficiada con la investigacion es el personal de Enfermeria del area
hospitalaria. Los trabajadores reciben informacion de fuentes recientes sobre los factores de
riesgo mas comunes con los cuales su salud podria verse afectada. Brindando herramientas

para la prevencion de la enfermedad, promocion de la salud y aumento de la productividad.

La informacion es una herramienta que permite conocer sobre factores de riesgo en el puesto
de trabajo. Lo cual representa una gran ayuda para que el trabajador reduzca la
sintomatologia y el riesgo de padecer enfermedades asociadas a la inadecuada mecanica

corporal en su entorno laboral.

La investigacion se realiza con el fin de promover la salud y prevenir la enfermedad en el
personal de enfermeria. Es esencial disminuir los factores de riesgo ligados al entorno

laboral, para que los trabajadores no sean afectados con consecuencias fisicas y mentales.
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La manera en que se realiza es una revision sistematica de literatura en paises
latinoamericanos y en Espafia, con informacion de los Gltimos 6 afios. Ademas, se basa en
fuentes confiables, en donde se ponga en evidencia los riesgos ergonémicos y psicosociales,
con el proposito de que la informacion impacte en el personal de Enfermeria de una manera

positiva en su salud y calidad laboral.

El tema es relevante para la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, asi como,
la toma de conciencia por parte del profesional en su autocuidado. En definitiva, es un tema
de interés para el personal de Enfermeria y para los que inician su vida laboral en la
profesion para evitar lesiones musculoesqueléticas y psicosociales debido a su admirable

labor hacia el projimo.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION

Se realiza la pregunta de investigacion con el fin de encontrar respuestas sobre el tema. El
planteamiento de la pregunta constituye una condicion importante para la correcta organizacién y
ejecucion del trabajo. La redaccion del problema se realiza mediante el acrénimo de la pregunta
PICO, la cual abarca poblacion, intervencion, comparacion y los resultados esperados de la
investigacion. El modelo permite delimitar y especificar cuatro aspectos basicos (Sanchez, Pedrefio,

Ponce & Navarro, 2023).

¢Coémo los factores de riesgo biomecénicos y psicosociales en el personal de Enfermeria

hospitalario se relacionan con trastornos musculoesqueléticos?

Tabla 1: Formulacién de pregunta PICO

P I C O
(Poblacién) (Intervencion) (Comparacion) (Resultados)
Personal de Factores de  riesgo Relacién  con  trastornos
enfermeria biomecéanicos y musculoesqueléticos

hospitalario psicosociales

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgos biomecéanicos y psicosociales en el personal de

Enfermeria hospitalario relacionado con trastornos musculoesqueléticos. Revision

sistematica en paises latinoamericanos, 2018-2024.

1.3.2

Objetivos especificos

Determinar los factores de riesgos biomecanicos en el personal de enfermeria
hospitalario.
Establecer los factores de riesgo psicosociales en el personal de enfermeria
hospitalario.
Identificar trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria hospitalario.
Relacionar los factores de riesgos biomecanicos y psicosociales con trastornos

musculoesqueléticos en el personal de enfermeria hospitalario.



1.4 ALCANCES DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente investigacion no presenta alcances.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La investigacidn no presenta limitantes durante su realizacion.
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Factores de riesgo

Se define riesgo como la probabilidad de ocurrencia o exposicion a factores peligrosos que
afectan la salud de los trabajadores. Los factores de riesgo se dan por acciones humanas o
por caracteristicas propias del entorno laboral que aumentan la probabilidad de producir
lesiones o dafios. La exposicion a méas de un factor de riesgo aumenta la probabilidad de

desarrollar trastornos musculoesqueléticos (Molina, Galarza, Villegas & L6pez,2018).

El personal de Enfermeria al ser un pilar basico en el recurso humano del sistema de salud
estan expuestos constantemente a distintos tipos de factores de riesgo como lo son los
factores fisicos y psicosociales. Enfermeria al estar en contacto directo con los usuarios,
tienen funciones que demandan esfuerzo fisico y mental. A lo largo del tiempo, el conjunto

de caracteristicas propias de la profesion pone en riesgo la salud (Pulupa & Patricio, 2018).

2.1.1.1 Factores de riesgo biomecanicos

Los factores de riesgo biomecanicos son fuentes, situaciones o acciones llevadas a cabo por
trabajadores que ponen en riesgo la seguridad laboral y fisica. Segun Arévalo & Lozano
(2019) son potenciales dafios en términos de lesiones y enfermedades. Se relacionan con el
aparato locomotor y son ocasionadas por la deficiente aplicacion o conocimiento sobre
mecanica corporal (p.22). La sintomatologia de alteraciones musculoesqueléticas se
relaciona con el dolor, sensibilidad, sensacion de hormigueo, debilidad y malestar (Arévalo

& Lozano, 2019).


https://www.zotero.org/google-docs/?CPCqMl
https://www.zotero.org/google-docs/?Dpde32
https://www.zotero.org/google-docs/?WQhJkf
https://www.zotero.org/google-docs/?WQhJkf
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2.1.1.1.1 Movimientos repetitivos
Jaramillo, Lépez y Rodriguez (2022) los define como movimientos continuos y mantenidos
en un determinado tiempo. Involucra los musculos, huesos, articulaciones y nervios. Los
movimientos al ser repetitivos producen fatiga, dolor y como consecuencia una lesion
osteomuscular. Segun el autor, la combinacion de movimientos repetitivos méas aplicacion
de fuerza origina lesiones traumatologicas como, tendinitis, mialgias, y tenosinovitis

(Jaramillo, Lopez & Rodriguez, 2022).

Las labores que requieran de movimientos repetitivos de miembros superiores no pueden
mantenerse de forma continua durante mas de 1 hora sin un periodo de recuperacién o pausa
activa. El periodo de recuperacién para una hora de trabajo debe rondar los 5-10 minutos.
Se consideran movimientos repetitivos cuando se sobrepase 10 repeticiones por minuto en
el brazo, codo, antebrazo y mufieca. Ademas de 200 repeticiones por minuto en el uso de los

dedos (Acosta, 2022).

2.1.1.1.2 Manipulacién de cargas

Se refiere a las actividades que realiza el personal al levantar, empujar, colocar, sostener,
transportar, desplazar y descender cargas las cuales requieren de fuerza humana. Las
acciones requieren de constante fuerza y el uso de distintos segmentos del corporales

(Hidalgo et al., 2018).

Se considera una carga a partir de los 3 kilos para efectos practicos. No se debe de exceder
el peso de 25 kilos. En mujeres jovenes o mayores se recomienda no sobrepasar los 15 kg.
En trabajadores sanos y con conocimiento en mecanica corporal se puede manipular hasta

40 kg (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 2019).


https://www.zotero.org/google-docs/?vruQr7
https://www.zotero.org/google-docs/?vruQr7
https://www.zotero.org/google-docs/?H4aN0I
https://www.zotero.org/google-docs/?F4zZH3
https://www.zotero.org/google-docs/?FVy9Cq
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2.1.1.1.3 Posturas Forzadas
Se refiere a la realizacion de posturas que no son anatdbmicamente correctas, es decir no son
posturas naturales y comprometen la salud. Las posturas inadecuadas interfieren con la
armonia del equilibrio corporal. Se dan por hiperextensiones, hiperflexiones y rotarios del
cuerpo, los cuales producen movimientos que exceden el limite de cada articulacion

(Rodriguez, 2023).

Las posturas forzadas se clasifican en posturas estaticas y dinamicas. Por un lado, las
posturas estéticas se refieren a la sedestacion y bipedestacién, es decir posturas que los
trabajadores mantienen al estar de pie o sentados y no realizan movimiento. Las posturas
dinamicas se refieren a posiciones en donde el trabajador tiene que realizar desplazamientos

como caminar, correr o ponerse de cuclillas para realizar una tarea (Jaramillo et al., 2022).

2.1.1.1.4 Ausencia de periodos de recuperacion

La ausencia de periodos de recuperacion no permite recuperar las capacidades funcionales
del cuerpo en condiciones Optimas. Es necesario para todo el personal tener reposo
fisiol6gico para aumentar sus capacidades fisicas y mentales durante su labor (CENEA,

2024).

Las pausas activas corresponden a periodos en donde la persona descansa mental y
fisicamente. La recomendacion es de 5 a 15 minutos cada dos horas durante la jornada
laboral. La implementacion de las pausas activas en el trabajo tiene como proposito mejorar
el desempefio laboral y mitigar el riesgo de sufrir lesiones musculoesqueléticas (Jaspe,

Lopez & Moya, 2018)


https://www.zotero.org/google-docs/?vfaXlu
https://www.zotero.org/google-docs/?XJTrsy
https://www.zotero.org/google-docs/?GmnI4T
https://www.zotero.org/google-docs/?GmnI4T
https://www.zotero.org/google-docs/?pkG8ZX
https://www.zotero.org/google-docs/?pkG8ZX
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2.1.1.1.5 Disefio del puesto de trabajo

Corresponde al disefio de las instalaciones e infraestructura del lugar de trabajo. El puesto
de trabajo debe de tener adaptacion ergondmica, es decir, medidas geométricas del lugar en
relacion con las medidas corporales del trabajador. Las condiciones inseguras y no aptas
aumentan el riesgo de sufrir lesiones musculoesqueléticas, fatiga y estrés (Instituto Nacional

de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2024)

Mogolldn en 2018, plantea que en las areas hospitalarias algunas de las deficiencias que se
presentan son: recorridos innecesarios, accidentes de trabajo y errores en la elaboracion de
la infraestructura. Dichas deficiencias agravan lesiones osteomusculares y aumentan el

cansancio (Mogollén, 2018).

2.1.1.1.6 Disefio de equipo y herramientas

El disefio inadecuado de las herramientas y el equipo a utilizar puede aumentar el riesgo
biomecéanico. La dificultad para usar el equipo y las herramientas aumenta el riesgo de
lesiones musculoesqueléticas al ejercer presion excesiva, mantener posturas inadecuadas o

realizar movimientos repetitivos (Ruiz Martinez, 2023).

2.1.1.2 Factores de riesgo psicosociales

La OIT (2016) define los riesgos psicosociales como factores que causan estrés en el area
de trabajo. Son interacciones entre el ambiente laboral, el contenido de trabajo y las
condiciones de la institucion, inclusive consideraciones extralaborales. La interaccion
inadecuada entre el entorno laboral y el profesional puede desencadenar enfermedad fisica

como mental (p.13). Por consiguiente, el estrés relacionado con el trabajo esta determinado


https://www.zotero.org/google-docs/?hTaBws
https://www.zotero.org/google-docs/?hTaBws
https://www.zotero.org/google-docs/?SAXq0l
https://www.zotero.org/google-docs/?fJctK2
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por los factores de riesgo psicosocial, derivados de carga de trabajo, horarios de trabajo,

demandas emocionales y condiciones fuera del trabajo.

2.1.1.2.1 Condiciones intralaborales

Las condiciones intralaborales son las caracteristicas del trabajo y de la organizacion, las
cuales influyen de manera positiva o negativa en el bienestar de los trabajadores. Son el
conjunto de caracteristicas que presentan los lugares de trabajo en cuanto a organizacion,

infraestructura, cargas mentales y fisicas (Sepulveda, 2016).

2.1.1.2.1.1 Jornadas laborales

Las jornadas laborales corresponden a las horas donde el trabajador realiza su trabajo.
Existen diferentes tipos de jornadas laborales las cuales corresponden a la jornada diurna,
jornada diurna acumulativa, jornada nocturna y jornada mixta. La cantidad de horas
laboradas, no pueden superar las 12 horas diarias. Ademas, el personal cuenta con un minimo

de 30 minutos para alimentacion (Colegio de Enfermeras de Costa Rica, 2023).

Algunos de los factores influyentes en los turnos son las horas de duracién, el nimero de
dias de descanso, el nimero de horas extras, el tiempo de descanso entre turnos laborados y
el nimero de descanso o pausas activas dentro de la jornada laboral (Almudéver Campo &

Pérez Jordan, 2019).

2.1.1.2.1.2 Demandas emocionales
Orozco, Zuluaga y Pulido (2019) Las demandas emocionales en el personal de enfermeria
se expresan cuando se tienen que afrontar situaciones dificiles, derivados del cuidado del

usuario. Como parte del rol del enfermero, esta la contencion, intervencion y la compariia


https://www.zotero.org/google-docs/?sKGLv1
https://www.zotero.org/google-docs/?mDY0T0
https://www.zotero.org/google-docs/?GoujyQ
https://www.zotero.org/google-docs/?GoujyQ
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en los momentos de enfermedad. Las demandas emocionales estan relacionadas con la
convivencia diaria con el dolor, la enfermedad y la toma de decisiones ética y morales

(Orozco, Zuluaga & Pulido, 2019).

La atencion integral de los usuarios contempla ademas de la enfermedad, aspectos de indole
emocional, familiar y social. Por lo que el profesional se enfrenta a situaciones complejas
en la atencion principalmente en servicios de salud mental, emergencias y unidad de cuidado

intensivos (Orozco et al., 2019).

2.1.1.2.1.3 Estrés laboral

Es definido como una condicidn fisica y mental que influye de manera negativa en el
desempefio del trabajo y la salud. Principalmente, el estrés se da por la sobrecarga de trabajo,
cantidad de pacientes en un tiempo limitado y cuidados especificos de cada paciente (Cobos,

Soriano & Seijo, 2021).

Las personas trabajadoras que combaten con el estrés pueden presentar sintomas como
tension muscular, desconcentracion, irritabilidad, insomnio, aumento de la frecuencia
cardiaca, aumento de la presion sanguinea, entre otros sintomas. Cuando los sintomas
continban  por  tiempos prolongados, pueden  desencadenarse  problemas
musculoesqueléticos, enfermedades cardiovasculares, entre otros (Consejo de Salud

Ocupacional & MTSS, 2016).

2.1.1.2.1.4 Relaciones interpersonales
Las relaciones interpersonales se forman con la interaccion social entre los trabajadores. Las

relaciones interpersonales se pueden proyectar dentro de la organizacion, como fuera de la


https://www.zotero.org/google-docs/?UlqBwl
https://www.zotero.org/google-docs/?ypfXXr
https://www.zotero.org/google-docs/?ypfXXr
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organizacion. En vista de ello, pueden ser una fuente de apoyo o en el caso contrario, una
fuente de situaciones conflictivas (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,

2024).

2.1.1.2.1.5 Control sobre el trabajo

Hace referencia a si el profesional tiene o no control e influencia en el trabajo. El control del
trabajo se basa en dos componentes: la autonomia y el desarrollo de habilidades. En primer
lugar, la autonomia alude a la capacidad de influenciar en decisiones en el trabajo y controlar
sus propias actividades. Por Gltimo, el desarrollo de habilidades hace referencia al grado en
que el trabajo permite desarrollar las propias capacidades (Instituto Nacional de Seguridad

e Higiene en el Trabajo, 2024).

2.1.1.2.1.6 Recompensa y reconocimiento

Las recompensas son las compensaciones otorgadas por la organizacion y que impactan en
el desempefio y motivacion del trabajador. Las recompensas tienen el prop6sito de reconocer
el esfuerzo realizado. Cuando los reconocimientos y los incentivos no son otorgados al

trabajador, se percibe como un riesgo psicosocial (Positiva, 2020)..

2.1.1.2.2 Entorno extralaboral

El entorno extralaboral contempla aspectos familiares, sociales y econdémicos del trabajador,
los cuales influyen en el desempefio laboral. Dentro del constructor extralaboral, se incluye
el tiempo fuera del trabajo, la relacion familiar, la situacion economica y el entorno social-

comunitario del trabajador (INTECO, 2019).


https://www.zotero.org/google-docs/?ASolP7
https://www.zotero.org/google-docs/?ASolP7
https://www.zotero.org/google-docs/?uPIRUz
https://www.zotero.org/google-docs/?uPIRUz
https://www.zotero.org/google-docs/?gWRAfi
https://www.zotero.org/google-docs/?jlgmnp
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2.1.1.2.2.1 Desplazamientos V-T-V

Son las condiciones que el trabajador atraviesa en el recorrido de la vivienda al trabajo y
viceversa. El factor de riesgo psicosocial de desplazamiento se encuentra dentro de los
riesgos extralaborales y comprenden la duracién del recorrido, las condiciones de las vias y

los medios de transporte (INTECO, 2019).

2.1.2 Trastornos musculoesqueléticos en el personal de Enfermeria hospitalario

Los trastornos musculoesqueléticos son lesiones en el cuerpo, afectan los tendones, huesos,
musculos, articulaciones, nervios, ligamentos o cartilagos a causa de una incorrecta
mecénica corporal o factores psicosociales. En el gremio de la Enfermeria, el riesgo de
padecer de lesiones musculoesqueléticas es alto debido a la naturaleza de la profesion. (Ruiz

Martinez, 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que los trastornos musculoesqueléticos
originan dolor persistente en el trabajador y limitacion de la movilidad. El personal al
presentar los sintomas reducen la capacidad y destreza, lo que provoca ausentismo,

jubilaciones anticipadas y disminucion de la calidad de vida (OMS, 2021).

Tendinitis

Los tendones son estructuras de tejido conectivo que unen los masculos a los huesos. La
tendinitis es la inflacion de los tendones. La afeccion puede afectar los hombros, el codo, la
mufieca, la rodilla y el tobillo. Dentro de los sintomas maés caracteristicos se encuentran las

inflamacién, dolor y debilidad (Ruiz Martinez, 2023).
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La tendinitis en el escenario laboral es causada por movimientos repetitivos, sobrecarga o
falta de descanso. Especificamente en el personal de enfermeria se da por levantar y trasladar

pacientes, escribir en la computadora y realizar tareas de limpieza (Ruiz Martinez, 2023).

Epicondilitis

La epicondilitis, también conocida como codo de tenista, se produce a causa de la
inflamacion de los tendones que conectan el musculo al codo. Dentro de sus sintomas estan
el dolor, la debilidad, la dificultad para movilizar y rigidez en el codo y antebrazo (Ruiz

Martinez, 2023).

En el escenario laboral las causas mas comunes son movimientos repetitivos, posturas
forzadas, sobrecarga, ausencia de periodos de recuperacion. Por lo que es de suma

importancia tomar medidas preventivas y evitar los riesgos (Ruiz Martinez, 2023).

Sindrome del tlnel carpiano

El sindrome se produce por la compresion del nervio mediano ubicado el paso el tunel
carpiano en la mufieca. Dicho tunel, es una estructura estrecha formada por huesos,
ligamentos y tendones. Es decir, a través del tunel, pasa el nervio mediano y cuando este se
comprime o se irrita causa la sintomatologia. Ademas, es considerado como la neuropatia

periférica mas comun (Jiménez Del Barrio et al., 2018).


https://www.zotero.org/google-docs/?SYQaO5
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Los sintomas mas comunes de la neuropatia son: dolor en la mufieca, entumecimiento y
hormigueo en mano, debilidad en manos y dedos, dificultad para agarrar objetos y sensacion

de rigidez e hinchazén en mano y mufieca (Ruiz Martinez, 2023).

El sindrome del tunel carpiano en enfermeria es causado por movimientos repetitivos en
donde se utilizan las manos continuamente, en posturas forzadas de las mufiecas y presiones

ejercidas en la mufieca (Ruiz Martinez, 2023).

Sindrome cervical por tension

Vésquez, Canales y Bacilo (2023) es un trauma acumulativo que provoca dolor en la region
cervical y que se extiende al cuello, cabeza o extremidades superiores. En el sindrome existe
una sobrecarga de musculos y tendones, produciendo una contractura. Al realizar acciones
inadecuadas hace que se refleje disminucion de la irrigacién sanguinea donde se unen el
musculo y el tendon mayormente en los musculos trapecio y elevador de la escapula

(Vasquez et al., 2023).

El sintoma principal del sindrome es el dolor y la rigidez en la zona cervical, asi como
hombros, cabeza y parte superior de la espalda. Ademas de debilidad en brazos y manos,

fatiga, dificultad para dormir, hormigueo, entumecimiento y cefaleas (Ruiz Martinez, 2023)

Tenosinovitis
Ocurre cuando un dedo de la mano queda en una posicion flexionada debido a que el tendén
se inflama. El tendon inflamado, no puede volver con facilidad al interior de su vaina cuando

el dedo intenta estirarse y, por ende, se bloquea (Steinberg, 2022).


https://www.zotero.org/google-docs/?qaKjLg
https://www.zotero.org/google-docs/?M9jWm5

30
En el personal de Enfermeria la afectacion se puede dar por malas posturas de la mano,
movimientos repetitivos, ausencia de periodos de descanso, ausencia de movimientos de

estiramiento de las manos y mufieca (Ruiz Martinez, 2023)

Lumbalgia

Es un sindrome doloroso en la regién inferior de la espalda y la cintura, que se manifiesta
con malestar fisico, mental y socio laboral. Se da entre el borde inferior de las Gltimas
costillas y el pliegue inferior de los gliteos. Ademas, el dolor puede irradiarse hacia una, o

ambas extremidades inferiores (Medina & Oseguera Oyuela, 2020).

2.2.1 Modelos y teorias

Dorothea Elizabeth Orem, nacio6 en Baltimore Maryland en 1914. Orem recibi6 un diploma
en enfermeria en 1930. Para el afio 1939 obtuvo un master en Ciencias de Enfermeria. Orem
esta relacionada con la enfermeria quirdrgica, servicios pediatricos y de adultos, urgencias
y en el area educativa. En los afios entre 1958 y 1960, Orem trabajé en un proyecto para
mejorar la practica enfermera, es asi como desarroll6 el concepto de enfermeria y el

autocuidado (Naranjo, 2019).

En el modelo desarrollado por Orem se exponen tres teorias que se relacionan entre si. Las
teorias hablan de autocuidado, del deficit de autocuidado y por Gltimo la teoria de los
sistemas de enfermeria. El modelo consiste en complementar con personas y familia la
realizacion del autocuidado. Debido a que cuando la persona no puede hacer sus cuidados
por si misma requerird a un enfermero. El eje fundamental de la enfermeria es identificar el
déficit de autocuidado y cubrir los requerimientos y limitar las desviaciones de salud

(Naranjo, 2019).


https://www.zotero.org/google-docs/?VBrPSJ
https://www.zotero.org/google-docs/?0tZSr9
https://www.zotero.org/google-docs/?PRElAr
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Los metaparadigmas de enfermeria hacen referencia a los conceptos que reconocen
fendmenos de interés y se encuentran relacionados entre si. Corresponde a las definiciones

de persona, entorno, salud y enfermeria

Persona: contempla a un ser integral, con capacidad para conocerse, usar el razonamiento
y reflexionar sobre su propia experiencia. Los enfermeros son personas con capacidad de
reflexionar sobre sus experiencias. Ademas, que también deben ser vistos desde el punto

bioldgico, psicoldgico y social (Naranjo, 2019).

Salud: se refiere a un estado de integridad fisica, estructural y funcional. Ademas, como
ausencia de enfermedad y desarrollo progresivo e integrado del individuo, acercandose a
niveles de integracion cada vez mejores. En otras palabras, se refiere a la percepcién del

bienestar que tiene una persona (Naranjo, 2019).

Enfermeria: considerado como un pilar basico y recurso humano en la atencion de los
usuarios. La enfermeria brinda cuidado cuando la persona no puede realizarlo por si mismo
para mantener la salud. Por lo tanto, el personal de enfermeria brinda cuidados con

fundamentos teoricos y practicos (Naranjo, 2019).

Entorno: son el conjunto de caracteristicas externas que influyen en la persona para tomar

decisiones sobre su autocuidado (Naranjo, 2019).
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La teoria del autocuidado se refiere al cuidado que las personas deben de llevar a cabo por
si solas para mantener su salud y bienestar. El autocuidado se debe de aprender y desarrollar
de manera deliberada y continua para mantener un funcionamiento sano (Raile & Marriner,

2012).

La teoria establece requisitos de autocuidado con el fin de cuidar de si mismos. Los cuales
corresponden a consejos formulados sobre acciones que se deben de llevar a cabo y son
necesarios para cuidar de si mismo. Dorothea E Orem propone los requisitos de autocuidado
universal, autocuidado del desarrollo y autocuidado en desviacion de la salud (Raile &

Marriner, 2012)

La teoria del déficit de autocuidado describe una relacion entre la necesidad terapéutica y la
deficiencia de la actividad de autocuidado. En donde las capacidades no son adecuadas para
cubrir algunos o todos los componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado (Raile

& Marriner, 2012).

La teoria de los sistemas enfermeros, contempla que enfermeria se basa en acciones
humanas; los sistemas enfermeros son elaborados por los mismos enfermeros con el fin de
ayudar a personas con limitaciones derivadas o asociadas a su salud. Los sistemas
enfermeros son elaborados para personas dependientes, grupos o miembros que tienen
necesidades terapéuticas que tienen impedimentos para desempefar autocuidado (Raile &

Marriner, 2012).

Cuando existe déficit en el autocuidado, el personal en enfermeria pueden compensarlo por

medio del sistema de enfermeria, que segun la teoria puede ser: compensatorio, parcialmente


https://www.zotero.org/google-docs/?AKZaRc
https://www.zotero.org/google-docs/?AKZaRc
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compensatorio y apoyo educativo. En la accion de la enfermera en el sistema compensatorio
cumple con el autocuidado del paciente. En el sistema parcialmente compensatorio la accion
de la enfermera es cumplir con ciertas medidas terapeuticas y ayudar si es necesario. En el
sistema educativo de apoyo la accién de la enfermera es alentar al usuario en sus cuidados

y regular la actividad de autocuidado (Raile & Marriner, 2012).

Relacion de la teorizante con la investigacion

Los enfermeros en su entorno laboral aprenden bajo las experiencias vividas, para equilibrar
funciones que podrian afectar el desarrollo. El profesional reflexiona e identifica patrones

de malestar relacionados con el ambito laboral.

Orem, al definir enfermeria como disciplina cientifica tedrica como practica, tiene dentro de
sus funciones atender a los usuarios que presentan enfermedades, limitacion o algun tipo de
afeccion que les impide realizar por si mismos sus cuidados. El personal de enfermeria
realiza una serie de acciones y un abordaje para completar y suplir cuidados especificos que
requiere cada paciente. Enfermeria se enfrenta a sistemas totalmente compensatorios donde
se tiene que cumplir con el autocuidado terapéutico, compensar la incapacidad y proteger al

paciente de riesgos.

La importancia de brindar autocuidado también se argumenta que, para cuidar de otros, antes
es necesario cuidar de si mismo. El personal en enfermeria intra y extra laboralmente son
actores de prevencion de factores de riesgo y agentes promotores del autocuidado. El
personal de enfermeria en muchos de los casos posterga el autocuidado debido a su vocacion

por el cuidado del otro, que afectan su calidad de vida.



CAPITULO IlI:

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfogque cuantitativo en donde se hara analisis de estudios
cientificos mediante informacion con datos numéricos. La investigacion bajo el enfoque
cuantitativo se reconoce cuando se trata con fendmenos que se pueden medir. Es decir, se
les asignan numeros a través de técnicas estadisticas para posteriormente analizar los datos

de interés (Sanchez, 2019).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion consiste en una revision sistematica cuantitativa, en la cual se sintetiza la
informacion disponible para responder la pregunta PICO. Las revisiones sistematicas tienen
como caracteristica describir el proceso de recolectar, seleccionar, evaluar y resumir la
informacion de una manera critica. La revision sistematica comienza cuando el investigador
formula la pregunta PICO, la cual determinara los términos que seran utilizados para realizar
la basqueda en las bases de datos. Obtenida la informacion se hara la seleccion de los

articulos y por ultimo el analisis estadistico (Pardal & Pelaez, 2020).

El tipo de estudio descriptivo se fundamenta en detallar las caracteristicas de la poblacion
o fendmeno en estudio. Se describe la poblacion o evento sin buscar causas entre las
variables y se limita a describir solamente lo observado. El estudio descriptivo no busca
establecer relacion entre variables para responder una pregunta en concreto, sino realizar un

resumen de la informacion ya encontrada y analizar sus caracteristicas (Arias, 2021).


https://www.zotero.org/google-docs/?XZUMSN
https://www.zotero.org/google-docs/?6QAeB4
https://www.zotero.org/google-docs/?tSI2MT
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3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental de cohorte transversal, en la cual
las variables no son modificadas por parte del investigador, es decir el fendmeno se observa
de forma natural. La cohorte transversal hace referencia a que se realiza en un Unico
momento. Es asi como se realiza analisis de causas y efectos sin intervencién o influencia

directa en las variables en un unico momento (Solis, 2019).

Método Prisma

La declaracion PRISMA es una guia técnica para ayudar a los autores a elaborar revisiones
sistematicas basadas en evidencia cientifica. La metodologia conduce al investigador a
identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar datos para mejorar la confiabilidad de su
investigacion. El método contempla una lista de verificacion de 27 items y el diagrama de
flujo el cual estéa dividido en 4 fases en donde se van a seleccionar y descartar articulos (Page

etal., 2021).

El método tiene como objetivo garantizar una revision sistematica valiosa. El investigador
tendré la responsabilidad de elaborar una publicacion transparente, completa y precisa en la
que se describa como se ha realizado la investigacion y los resultados obtenidos (Page et al.,

2021).


https://www.zotero.org/google-docs/?4hxs1l
https://www.zotero.org/google-docs/?ONPFwt
https://www.zotero.org/google-docs/?ONPFwt

37
3.4 UNIDADES DE ANALISIS OBJETO DE ESTUDIO

Las unidades de analisis para esta investigacion corresponden a las siguientes bases de datos:
Scielo, Google académico y Redalyc, con el objetivo de compilar articulos cientificos
internacionales de alto impacto. Ademas, revistas que posean comité ético cientifico y
utilizacion de filtros de publicacion. También obtencion de informacion en fuentes

primarias.

Las fuentes primarias contienen informacién nueva y original como resultado de la
investigacion cientifica. Las fuentes primarias son: monografias, documentos oficiales de

instituciones pablicas, informes técnicos, tesis doctorales, libros y articulos (Avello, 2018).

Area de estudio:

El nimero de articulos cientificos utilizados segun el pais son los siguientes: 5 Ecuador, 2

Peru. 1 Argentina, 1 Panam4, 1 Espafia.

3.4.1 Poblacion

El total de las bases de datos a utilizar en la presente investigacion corresponde a 3 bases.
Se recopilan por cada base de datos el siguiente nimero de articulos: 1 Redalyc, 2 Scielo y

7 Google académico. La poblacion total es de 7887 articulos cientificos.

3.4.2 Muestra

La exhaustiva busqueda de articulos cientificos en la revision sistematica da como total

una muestra de 10 articulos cientificos los cuales cumplen con los criterios de inclusion.


https://www.zotero.org/google-docs/?HQ0oHd
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Son criterios para seleccionar estudios que ayuden a responder la pregunta de investigacion
PICO. Cada estudio seleccionado se debe comparar con los criterios definidos por parte del
investigador. Los dos recursos tanto como criterios de inclusion y exclusion son esenciales
para definir cbmo se va a realizar la busqueda de fuentes de informacién. Los estudios para
ser incluidos en la investigacion deben de cumplir con todos los criterios. Con ambos
recursos el investigador se hace cada vez més selectivo en la seleccion de los datos (Sime,

2019).

Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Acrticulos cientificos que incluyan personal de

Enfermeria

Articulos cientificos que incluyan el érea
hospitalaria

Articulos cientificos que utilicen el idioma
espafiol e inglés

Articulos cientificos que incluyan revisiones
sisteméticas en el periodo de 2018-2024.
Articulos cientificos provenientes de paises

latinoamericanos y Espafia

Acrticulos cientificos que incluyan personal de
enfermeria y médicos
Acrticulos cientificos que incluyan factores de

riesgos biolégicos, quimicos y ambientales.

Fuente: elaboracion propia, 2024.


https://www.zotero.org/google-docs/?SWrQJf
https://www.zotero.org/google-docs/?SWrQJf
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Consiste en un proceso mediante el cual se desintegran las variables con el fin de encontrar
la mayoria de los conceptos relacionados al contexto. En la operacionalizacion cada variable
sera definida de manera conceptual y operacional, a su vez deben de contar con dimensiones
e indicadores que permitan la medicion de esta. Por ultimo, contar con un instrumento que
mida la variable. La operacionalizacion de las variables de la presente investigacion estara

situada en anexos (Espinoza, 2019).

3.7 PLAN PILOTO

La lista de cotejo consiste en un instrumento que se aplica a todos los estudios incluidos en
la revision, con el proposito de que cumplan con los criterios de inclusién. Su importancia
radica en la aprobacion o validacién de los estudios incluidos, los cuales deben de tener

confiabilidad (Diaz, 2020).

El plan piloto se realizé al 10% de la muestra de la presente investigacion. Los problemas
encontrados radican en que el personal de enfermeria en muchos casos no reportan
sintomatologia musculoesquelética a sus superiores. Los insumos e infraestructura en las
instituciones también pueden estar poniendo en riesgo la salud de los trabajadores. Las
soluciones encontradas ante la problematica es evidenciar la necesidad de una estrategia para
promover y prevenir los TME, ademas de realizacidn de estudios sobre las lesiones para

reflejar la situacion actual (Aponte et al., 2021).


https://www.zotero.org/google-docs/?V5e0Z3
https://www.zotero.org/google-docs/?z2WT4k
https://www.zotero.org/google-docs/?82jEZ8
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Articulo 1: Trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en la UCI.

Autor (es): Mabel Aponte, Celibeth Cedefio & Gilberto Henriquez.

Criterios de inclusion para la presente revisién sistematica

Articulos cientificos que incluyan personal de enfermeria
Acrticulos cientificos que incluyan el &rea hospitalaria
Articulos cientificos que utilicen el idioma espafiol e inglés

Articulos cientificos que incluyan factores de riesgo ergonémicos biomecénicos o
psicosociales

Articulos cientificos que incluyen trastornos musculoesqueléticos

N N N

<

El articulo es incluido a la investigacion debido a que trata de la variable trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria y la variable riesgos ergonémicos

<

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

LA

El instrumento disefiado para la recoleccion de los datos corresponde a la lista de cotejo, la

cual estd conformada por criterios de inclusion y exclusion. La herramienta permite

recolectar datos que son importantes para desarrollar la investigacion. Por ultimo, la

informacidn es probada por el plan piloto (Cochachin, 2024).
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3.8.1 Validez del instrumento

Define la validez en una investigacion sistematica cuando la misma esta libre de errores. Se
estima que la validez es el hecho de que un instrumento sea aplicado y mida lo que se
propuso con el fin de acercarse a la verdad (Villasis, Marquez, Zurita, Miranda & Escamilla,

2018).

3.8.2 Confiabilidad del instrumento

El instrumento aplicado corresponde al plan piloto, el cual adquiere su confiabilidad al ser
un meétodo que se aplica varias veces en los diferentes articulos y dan resultados coherentes.
La confiabilidad tiene que ver con la exactitud y precision de los resultados bajo condiciones

iguales (Garcia, 2020).

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION

El método PRISMA es una guia para revisiones sistematicas, especialmente investigaciones
sanitarias. Se realiza con la finalidad de ir analizando la informacion obtenida. En el
procedimiento de recoleccion se da la etapa de identificacion, recopilacion, elegibilidad e
inclusién de articulos. La declaracion PRISMA tiene como interés que las futuras

investigaciones se elaboren con transparencia y sigan un orden (Page et al., 2021).


https://www.zotero.org/google-docs/?9toAfa
https://www.zotero.org/google-docs/?lIogGm
https://www.zotero.org/google-docs/?3p5PM0

Identificacion

Figura 1: Flujograma PRISMA
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Ndmero de
articulos identificados
en las bases de datos

(N=7887)

NUmero
adicional de articulos
identificados en otras

fuentes (0)
4

Numero de articulos
descartados por linea temporal

[ Recopilados ]

(N=7567)

<

Articulos recopilados
(N=320)

Elegibles

Acrticulos a texto
completo elegibles
(N=22)

NUmero de articulos
descartados por titulo
(N=298)

Incluidos

Estudios incluidos
(N=10)

Fuente: elaboracidn propia, 2024

Articulos descartados
duplicado
(N=12)




3.9.1 Busqueda de la informacion

43

La investigacion se basa en las siguientes bases de datos: Redalyc, Scielo y Google

académico en donde se realiza bdsqueda exhaustiva de informacion. Las bases de datos

tienen como caracteristica que contienen informacion de alta calidad cientifica, modelos de

publicacién sin fines de lucro, documentos académicos de diferentes disciplinas e

informacion actualizada referente a los tltimos 5 afos.

3.9.1.1 Estrategias de busqueda

El acceso a la informacion se realiza mediante descriptores en salud y términos MeSH

presentes en la pregunta de investigacion. Se realiza bldsqueda exhaustiva en fuentes

primarias y secundarias. Ademas, se utilizaron los descriptores en salud en los idiomas

inglés y espafiol.

Tabla 4: Descriptores para la estrategia de la busqueda de informacion

IDIOMA

DESCRIPTORES Y OPERADORES BOOLEANOS

Espaifiol

Inglés

Factores de riesgo ergondmicos AND enfermeria AND
musculoesqueléticos

Trastornos musculoesqueléticos AND enfermeria

Factores psicosociales AND enfermeria

Ergonomic risk AND nursing AND musculoskeletal disorders
Musculoskeletal disorders

Psychosocial factors AND nursing

trastornos

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.9.1.2 Relacién entre conceptos

Consisten en la combinacion de las variables formuladas en la pregunta PICO. De forma que
se realicen diferentes relaciones entre conceptos y se logre obtener mas informacion. En la
pregunta de investigacion estdn los descriptores de factores de riesgo y los trastornos
musculoesqueléticos, los cuales se relacionan de diferente manera para responder la

pregunta de investigacion.

Tabla 5: Relacion de conceptos

CONCEPTO RELACION CONCEPTO

Factores de riesgo ergondmicos Relacionado con Trastornos musculoesqueléticos
Factores de riesgo biomecanico en Profesionales de enfermeria
Factores psicosociales en Personal de enfermeria hospitalario
Trastornos musculoesqueléticos en Profesionales de enfermeria

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

La busqueda de articulos contempla una serie de métodos para lograr encontrar los que
respondan la pregunta de investigacion. En la basqueda en las bases de datos se combinan
descriptores de salud junto con operadores booleanos. También se aplican filtros para que la
busqueda sea mas efectiva y cumpla con los criterios. Dentro de los filtros utilizados en las
bases de datos estdn: marcar todos los paises latinoamericanos y Espafia. Ademés del
periodo 2018-2024, categoria salud y medicina, idioma espafiol e inglés y por ultimo textos

completos.

Figura 2: Flujograma de bisqueda

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La organizacién de los datos se realiza mediante hojas de Excel, en las cuales se agregaron
todos los valores numéricos incluidos en la investigacion. La tabulacion de los datos

permite agruparlos y su vez convertirlos en figuras o tablas (Arias, 2021).

Tabla 6: Resumen numérico del total de articulos analizados segun base de datos

BASE DE DATOS ESTUDIOS ESTUDIOS ESTUDIOS
CONSULTADOS EXCLUIDOS ELEGIDOS
SCIELO 52 50 2
REDALYC 46 45 1
GOOGLE 200 193 7
ACADEMICO
TOTAL 320 310 10

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.10.1 Seleccién de los estudios

Las bases de datos contienen numerosos articulos que poseen datos relevantes para desenvolver la investigacion. Los articulos incluidos se
seleccionan mediante el cumplimiento de los criterios de inclusidn. Se encuentra la mayor cantidad de informes en la base de datos de Google
académico. Otros articulos se excluyen por duplicidad, inexistencia de variables, poca relevancia o inclusion de otros profesionales que no

corresponden al gremio. Asi, sucesivamente, todos los estudios de las diferentes bases de datos son seleccionados 0 consecuentemente

descartados.
Tabla 7:Matriz de articulos por criterios de inclusion, base de datos y variable
ARTICULO AUTOR ANO CRITERIOS BASE DE DATOS VARIABLE
DE
INCLUSION

Articulo 1 Mabel Aponte, 2021 Cumple con Google académico Trastornos
Trastornos Celibeth Cedefio el criterio de musculoesqueléticos en
musculoesqueléticos en el vy Gilberto seleccion. el personal de
personal de enfermeriaenla Henriquez enfermeria

ucCl



Articulo 2

Factores de riesgo
ergonémicos asociados a
trastornos
musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria del
servicio de emergencia del
hospital San José Callao,
2022.

Articulo 3

Trastornos
musculoesqueléticos en
auxiliares de enfermeria

Articulo 4

Des6rdenes musculo
esqueléticos y factores de
riesgo psicosocial en el
personal de enfermeria de
cuidados intensivos en
Ecuador

Articulo 5

Prevalencia de trastornos
musculo esqueléticos
asociado a posturas forzadas
y factores psicosociales en
enfermeras de un hospital.

Yessica Maribel

Pacheco
Atuncar

Maria Diana

Canfarte Santana

Vera Carvajal

Gonzales, Lebn

Cortés 'y
Gonzales
Baltazar.

Oswaldo Jara

Diaz y Jessica
Lizeth Gomez

Valverde.

2023

2019

2019

2019

Cumple con
el criterio de
seleccion.

Cumple con
el criterio de
seleccién.

Cumple con
el criterio de
seleccién

Cumple con
el criterio de
seleccion

Google académico

Google académico

Google académico

Google académico

Factores de riesgo
ergonémicos /
trastornos
musculoesqueléticos /
personal de enfermeria

Trastornos
musculoesqueléticos en
enfermeria

Factor de riesgo
psicosocial en el
personal de enfermeria

Trastornos
musculoesqueléticos
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Articulo 6
Factores de riesgo
ergonémicos asociadas a
trastornos
musculoesqueléticos en las
enfermeras de &reas criticas
pediatricas del Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

Articulo 7

Factores psicosociales 'y
ergonémicos que influyen
en el personal de enfermeria
gue labora en el hospital Dr.
Rafel Serrano Lépez, La
libertad 2022-2023.

Articulo 8

Riesgos ergondmicos en el
personal de enfermeria del
Hospital San Vicente de
Paul, Ecuador.

Articulo 9

Riesgos ergonémicos y sus
efectos sobre la salud en el
personal de Enfermeria

Diocesana
Eliana Oros
Lobaton

Tayri Lili
Panchana
Tigrero

Calle et al.

Betty Judith
Marin Vargas y
Javier Gonzales

Argote

2020

2022

2021

2022

Cumple con
el criterio de
seleccion

Cumple con
el criterio de
seleccion

Cumple con
el criterio de
seleccion.

Cumple con
el criterio de
seleccion.

Google académico

Google académico

Redalyc

Scielo

Factores de riesgo
ergonémicos /
trastornos
musculoesqueléticos en
enfermeras

Factores psicosociales
en enfermeria

Riesgos ergonémicos
en enfermeria

Riesgos ergonémicos
en el personal de
enfermeria
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Articulo 10

Estudio descriptivo sobre
las condiciones de trabajo y
los trastornos  mausculo
esqueléticos en el personal
de enfermeria (enfermeras 'y
AAEE) de la Unidad de

Cuidados Intensivos
Pediatricos y Neonatales en
el Hospital Clinico

Universitario de Valladolid.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

M2 Luisa
Paredes Rizo y
Maria Vazquez

Ubago

2018

Cumple con
el criterio de
seleccion

Scielo

TME en el personal de
enfermeria hospitalario
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3.10.2 Extraccion de los datos

Constituye un proceso mediante el cual se extraen los datos necesarios para contestar la pregunta de investigacion. La informacion de los

articulos se ordena y se tabulan con el fin de ser analizados y extraer lo mas importante (Gunnoo,2024).

Tabla 8: Matriz de articulos segun metodologia, objetivo y resultados

ARTICULO AUTOR ANO METODOLOGIA OBJETIVO RESULTADOS

Articulo 1

Trastornos Mabel Consiste en una revisibn Exponer un andlisis critico Existe una alta prevalencia de

musculoesqueléticos en el  Aponte, 2021 bibliografica en junio del de la literatura cientifica sintomatologia muscular

personal de enfermeria en  Celibeth 2021, con el objetivo de publicada durante los correspondiente al 79%. Los

la UCI Cedefio y desarrollar  un analisis Gltimos cinco a ocho afios segmentos  corporales  mas

Autor Gilberto critico y reflexivo en cuanto  sobre TME en personal de afectados son la espalda inferior
Henriquez literatura cientifica enfermeria UCI. (24,5%) vy superior (17,5%). El

publicada en los ultimos
cinco a ocho afos, sobre
TME en UCI.

65% ha recibido incapacidad
por lesiones osteomusculares.



Articulo 2

Factores de riesgo
ergonémicos asociados a
trastornos
musculoesqueléticos en el
personal de enfermeria del
servicio de emergencia del
hospital San José Callao,
2022.

Articulo 3

Trastornos
musculoesqueléticos  en
auxiliares de enfermeria

Yessica
Maribel
Pacheco
Atuncar

Maria
Diana
Cafiarte
Santana

2023

2019

Corresponde a un estudio
cuantitativo, transversal vy
correlacional. Se aplica el
cuestionario nérdico y el
método REBA.

Es un estudio descriptivo,
observacional de corte
transversal, realizado en 24
auxiliares de enfermeria. Se
aplic6 el Cuestionario
Nordico, método MAPQO y
el método REBA para el
analisis de posturas
forzadas.

Establecer la  relacion
existente entre factores
ergonémicos y trastornos
musculoesqueléticos en
enfermeria.

Determinar la prevalencia
de trastornos
musculoesqueléticos en los
auxiliares de enfermeria en
el hospital.

Del total de los enfermeros, un
78.9% tiene la edad entre 40-49
afios. El (73,1%) es del sexo
femenino. Los  segmentos
corporales més  afectados
corresponden al cuello con
(61,5%), Ilumbar (53,8%) vy
hombros con 38,5%. El riesgo
ergonémico presentado es muy
alto y es del 51,9%.

Se evidenci6 la  mayor
prevalencia a nivel cervical y
lumbar. En el método REBA, se
observa alto riesgo
especialmente en las actividades
gue involucran la movilizacion
de pacientes. En el método
MAPO obtuvo un riesgo medio
con la necesidad de intervencion
a mediano plazo
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Articulo 4

Desordenes musculo
esqueléticos y factores de
riesgo psicosocial en el
personal de enfermeria de
cuidados intensivos en
Ecuador

Articulo 5

Prevalencia de trastornos
musculo esqueléticos
asociado a posturas
forzadas y factores
psicosociales en enfermeras
de un hospital.

Vera 2019
Carvajal

Gonzales,

Ledn

Cortés vy
Gonzales

Baltazar.

Oswaldo 2019
Jara Diaz y
Jessica

Lizeth

Gbémez

Valverde.

Estudio transversal
analitico, con 73
profesionales en

enfermeria. Se aplicaron el
cuestionario Nordico, y otro
que el segundo evalud los

factores de riesgo
psicosocial con la
aplicacion de la Bateria de
factores de riesgo

psicosocial del Ministerio
de Proteccion Social de
Colombia.

Metodologia  transversal
descriptiva, realizada en
una muestra de 33
profesionales. Se aplica
entrevista, método REBA,
grabaciones y el
cuestionario Nordico.

Indagar sobre las
asociaciones mas
significativas  entre  los
desordenes musculo

esqueléticos y factores de
riesgo psicosocial en el
personal de enfermeria de
UCI en un hospital Quito,
Ecuador.

Analizar la prevalencia de
TME asociado a posturas
forzadas y factores de
riesgo  psicosociales en
enfermeria.

La mayoria de las personas
pertenecian al sexo femenino
con una antigliedad promedio de
4-5 afios. La mayor prevalencia
de molestar
musculoesqueléticas se presento
en espalda baja, cuello y
hombro. Dentro de los factores
de riesgo psicosocial estuvieron
los dominios de recompensa
99%, liderazgo y relaciones
interpersonales, desplazamiento
vivienda-trabajo.

Fueron 3 posturas puntuadas
con la evaluacién REBA. Las
posturas evaluadas  fueron:
transporte de pacientes,
colocacion de medicamentos y
canalizacion de via. Las
posturas fueron asociadas con
TME. En el caso del transporte
de pacientes se asocia en su
mayoria con TME de espalda.
En el caso de la colocacion de
medicamentos se asocia con
TME de cuello, hombros y
mufieca. En la canalizacion de
vias se relaciona en su mayoria
con TME de espalda.
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Articulo 6
Factores de riesgo
ergonémicos asociadas a
trastornos
musculoesqueléticos en las
enfermeras de areas criticas
pediatricas del Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

Articulo 7
Factores psicosociales y
ergonémicos que influyen
en el personal de
enfermeria.

Diocesana 2020
Eliana Orés

Lobatén

Tayri Lili 2022
Panchana

Tigrero

Corresponde a un método
descriptivo, transversal,
correlacional y cuantitativo.
Se aplico el cuestionario
nordico y el método REBA.

Estudio cuantitativo, no
experimental y transversal.

Definir la asociacion entre
factores de riesgo
ergonoémico y los trastornos
musculoesqueléticos en las
enfermeras de areas criticas
pediétricas.

Determinar la relacion entre
factores de riesgo
psicosociales y
ergonémicos en el personal
de enfermeria.

El 100% de los profesionales

presentan molestias
musculoesqueléticas. Los
segmentos  corporales  mas

afectados son la zona lumbar
(88%), mufieca y mano (75%) y
cuello (66%). Existe relacion
significativa  entre  riesgo
ergondmico en cuello, lumbar y
mano, (p=000), p=0.02),
(p=0.00) respectivamente.

Los factores psicosociales se
presentan en un 90% y los
riesgos ergondémicos en un 95%
en el personal de enfermeria.
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Articulo 8

Riesgos ergondmicos en el
personal de enfermeria del
Hospital San Vicente de
Paul, Ecuador.

Articulo 9

Riesgos ergonémicos y sus
efectos sobre la salud en el
personal de Enfermeria

Calle et al.

Betty
Judith
Marin
Vargas y
Javier
Gonzales
Argote

2021

2022

Corresponde a un estudio
descriptivo, cuantitativo, de
corte transversal durante el
afio 2020. Con una muestra
de 87 enfermeros a los
cuales se les aplico el
cuestionario ERGOPAR.

Estudio observacional,
descriptivo de corte
transversal en una muestra
de 23 profesionales en el
periodo de octubre de 2021.
Se aplicé el cuestionario
noérdico estandarizado y el
cuestionario de situacion
ergonémicas del ambiente
de trabajo.

Caracterizar los riesgos
ergonoémicos y los dafios en
el personal de enfermeria
del Hospital San Vicente de
Paul, Ecuador.

Describir la ocurrencia de
lesiones osteomusculares y
el de ausentismo y ademas
las condiciones laborales.

Como resultados se dio que
62.2%  del personal de
enfermeria estd por més de 4
horas caminando, mientras que
el 5.7% permanece de pie, 4.6%
sube y baja diferentes niveles y
el 2.3% sentado. El 94,3%
presentd sintomas cervicales,
87,4% dorsolumbares, 59,7% en
los pies y el 50,6% en miembros
inferiores.

De los 23 profesionales, el
60,9% corresponde al sexo
femenino. La edad promedio
corresponde en promedio a 35
afos. El 73,9% expreso que las
condiciones ergondmicas eran
insatisfactorias.
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Articulo 10 M2 Luisa
Estudio descriptivo sobre Paredes
las condiciones de trabajo y Rizoy
los trastornos musculo Maria
esqueléticos en el personal ~ Véazquez
de enfermeria de la Unidad Ubago
de Cuidados Intensivos

Pediatricos y Neonatales en

el Hospital Clinico
Universitario de

Valladolid.

2018 Corresponde a un estudio

observacional y transversal
durante los dltimos 12
meses.  Aplicacién  del
método REBA.

Estimar la prevalencia de
trastornos
musculoesqueléticos a
enfermeria de la UCI
Pediatrica y Neonatal del
Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

La totalidad de la poblacion
presenta molestias
musculoesqueléticas. Las zonas
mas afectadas son los hombros,
cuello y zona lumbar. EI método
REBA encuentra que los
profesionales se exponen a un
nivel alto y medio de riesgo.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.11 ANALISIS DE DATOS

Los datos seran analizados por medio de plataformas digitales como FCL 3.0 en donde se
facilita el proceso de lectura y analisis de los articulos. Ademas de criterios Oxford y nivel
de evidencia GRADE, en donde todos constituyen una herramienta para evaluar la calidad

de los articulos incluidos.

3.11.1 Lectura critica

La lectura critica corresponde a una linea de investigacion que los estudiantes y p deben de
seguir a la hora de elaborar un informe, estudio o revision. El investigador debe de leer de
manera que desarrolle la capacidad de evaluar y de formar una opinion propia acerca del
contenido. La lectura critica permite la lectura de documentos a través de plataforma
electronica FCL 3.0, la cual es una aplicacion que facilita el proceso de lectura. El
investigador introducira los elementos mas relevantes de la revision, produciéndose una
ficha del articulo en donde quedaran plasmados los aspectos de una manera ordenada y facil

de consultar (Monzén, Cruz, Hernandez & Vallejo, 2020).

Criterios Oxford

Los criterios Oxford son niveles de evidencia para discriminar si los articulos son calificados
con un alto estandar.

Existen grados de recomendacidn establecidos con algunas letras del abecedario. Donde A
y B se interpretan como buena evidencia para recomendar la intervencién. La letra C se
interpreta como evidencia contradictoria, de la cual no se permite hacer recomendaciones a
favor o en contra de la intervencidn. La letra D se interpreta de manera que existe evidencia

moderada para no recomendar la intervencion. La letra E se interpreta de manera que existe


https://www.zotero.org/google-docs/?H2BXxN
https://www.zotero.org/google-docs/?H2BXxN
https://www.zotero.org/google-docs/?H2BXxN
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buena evidencia para no recomendar la intervencion. Por ultimo, en la letra I, la evidencia

es insuficiente para hacer una recomendacion (Rocheta, 2021).

Los niveles de evidencia 1a, corresponden a revisiones sistematicas con homogeneidad y
estudios comparables. El nivel 2a se atribuye a revisiones sistematicas de estudios de

cohortes y que sean homogéneos con otros estudios.

Sistema Grade

El sistema grade evalla la calidad de la evidencia de los articulos basados en una serie de
recomendaciones. Se clasifica cada articulo en calidad alta, moderada, baja 0 muy baja.
Corresponde, ademas, el grado de confianza que se otorga a la informacion por ser adecuada

y recomendable (Aguayo, Flores & Soria, 2014).


https://www.zotero.org/google-docs/?jNAmDZ
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Tabla 9: Clasificacion segin grado de recomendacidn, nivel de evidencia y calidad de los

articulos

ARTICULO

GRADO DE

RECOMENDACION

NIVEL DE

EVIDENCIA

CALIDAD

Articulo 1

Trastornos musculoesqueléticos en
el personal de enfermeria en la UCI

Articulo 2

Factores de riesgo ergonémicos
asociados a trastornos
musculoesqueléticos en personal de
enfermeria  del  servicio de
emergencia del Hospital San José
Callao, 2022.

Articulo 3

Trastornos musculoesqueléticos en
auxiliares de enfermeria

Articulo 4

Desordenes musculo esqueléticos y
factores de riesgo psicosocial en el
personal de enfermeria de cuidados
intensivos en Ecuador

Articulo 5

Prevalencia de trastornos musculo
esqueléticos asociado a posturas
forzadas y factores psicosociales en
enfermeras de un hospital.

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta



Articulo 6

Factores de riesgo ergonémico
asociados a trastornos
musculoesqueléticos en las
enfermeras de &reas criticas
pediatricas del Hospital nacional
Alberto Sabogal Sologuren

Articulo 7

Factores psicosociales y
ergonémicos que influyen en el
personal de enfermeria que trabaja
en el hospital Dr. Rafael Serrano
Lopez.

Articulo 8

Riesgos ergondmicos en el personal
de enfermeria del Hospital San
Vicente de Paul, Ecuador

Articulo 9

Riesgos ergondémicos y sus efectos
sobre la salud en el personal de
Enfermeria

Articulo 10

Estudio descriptivo sobre las
condiciones de trabajo y los
trastornos masculo esqueléticos en
el personal de enfermeria UCI
pediatricos y Neonatales en el
Hospital Clinico Universitario de
Valladolid

la

2a

2a

2a

la
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Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Las investigaciones académicas deben de respetar principios éticos en su elaboracion. La
aplicacion de principios éticos es una obligacion legal por parte del investigador. La ética
responde a directrices que orientan el desarrollo, gestion, uso y divulgacion del documento
de investigacion. La investigacion ademas debe de realizarse con total transparencia y debe

de ofrecer beneficios para las personas.

La presente investigacion considero que los articulos incluidos posean validez cientifica,
con la revision de autores, afo, revista, referencias, métodos e informacion valiosa. Ademas,
que se llevara a cabo la mencién y el crédito a los autores de los cuales apoyaron su

investigacion. Por altimo, la confidencialidad y privacidad de los participantes.

Plagio
Es la accion de copiar y apoderarse de obras ajenas tomando las como propias. En la
investigacion académica hace mencion de oraciones e informacion que son tomados de otros

autores y no se les da el crédito o no son citados (Castro-Rodriguez, 2020).


https://www.zotero.org/google-docs/?7uEMRc

CAPITULO IV:

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES’

La revision sistemética de la literatura es realizada mediante los instrumentos de la
recoleccion de los datos. Los articulos cientificos cumplen con los criterios de inclusion y
exclusion. Asimismo, cada articulo cientifico es analizado bajo lectura critica, criterios
Oxford y sistema GRADE. Como resultado existe alta calidad en los articulos incluidos en

la presente investigacion.

Tabla 10: distribucion del numérico de enfermeros segun pais de proveniencia

Pais Numero de enfermeros Porcentaje

Ecuador 233 54%

Peru 87 20%

Panama 73 17%

Argentina 23 5%

Espafia 17 4%

TOTAL

433 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

El nimero total de enfermeros incluidos en la revision sistematica es de 433. De los cuales
la mayoria se concentra en Ecuador (233), Peru (84) y Panama (73). En menor cantidad, el

numero de enfermeros en Argentina (23) y Espafa (17).
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Tabla 11: distribucion de articulos cientificos segun pais

Pais Articulos Porcentaje
Ecuador 5 50%
Per( 2 20%
Panamé 1 10%
Argentina 1 10%
Espafa 1 10%
TOTAL
10 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La mayor parte de articulos incluidos provienen de América del Sur, encontrandose en

primer lugar Ecuador.
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Figura 3: distribucion de personal de enfermeria segun sexo

m Sexo femenino  m Sexo masculino

Fuente: elaboracion propia, 2024.
La muestra total de personal en los articulos incluidos en la revision sistematica es de: 436
trabajadores en enfermeria. De los cuales el 82% corresponde al sexo femenino y 18%

restante al sexo masculino de acuerdo con los cuestionarios aplicados.



67

Figura 4: cantidad de afios laborales del personal de enfermeria en los servicios hospitalarios
segun el cuestionario ndrdico estandarizado

o]

o]

)
Ty
o™

@
I | I
6 MESES A5 ANOS 6 A10 ANOS 11 A 15 ANOS 16 A 25 ANOS

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La cantidad de afios laborados por el personal de enfermeria a los cuales se les aplicé el
cuestionario va desde los 6 meses hasta los 25 afios. En la gran mayoria tienen de 6 a 10

afios laborando en el centro hospitalario.
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El primer objetivo especifico de la presente investigacion corresponde a determinar los
factores de riesgo biomecanicos en el personal de enfermeria hospitalario. A continuacion,
se mostraran una serie de figuras y tablas que exponen los resultados encontrados mediante

la rigurosa revision sistematica.

Tabla 12: nimero de enfermeros que presentaron molestias musculoesqueléticas segln area
corporal asociadas con factores de riesgos biomecanicos

ZONA MANIPULACION MOVIMIENTOS POSTURAS APLICACION
MANUAL DE REPETITIVOS FORZADAS DE FUERZA
CARGAS
Si No Si No Si No Si No
CUELLO 12 4 15 1 16 0 10 6
DORSO 12 3 15 0 15 0 10 5
LUMBAR
HOMBRO 8 3 10 1 11 0 9 2
CODO O 3 0 3 0 3 0 3 0
ANTEBRAZO
MUNECA O 2 1 3 0 3 0 2 1
MANO

Fuente: elaboracion propia, 2024.

El area del cuello, hombros y la zona dorso lumbar, son los segmentos del cuerpo con mas

molestias en relacion con la manipulacion manual de cargas, movimientos repetitivos,
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posturas y aplicacion de la fuerza. Por otro lado, el codo o antebrazo y la mufieca o mano

segun los encuestados son menos las molestias y dolores en estas zonas.

Tabla 13: nivel de riesgo biomecanico en personal de enfermeria segun actividad y area
hospitalaria, mediante el método de evaluacion de las condiciones de trabajo (REBA)

ACTIVIDAD / SERVICIO PUNTUACION NIVEL DE RIESGO

TERAPIA INTENSIVA

Bafio de pacientes 10 ALTO
Movilizacion de pacientes 10 ALTO
Medicion de diuresis 12 MUY ALTO
EMERGENCIAS

Canalizacion de vias 10 ALTO
Administracion de medicamentos 10 ALTO
HOSPITALIZACION

Sujecién de pacientes 9 ALTO
Reposicionamiento del paciente hacia la silla y 8 ALTO
cama

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La tabla muestra el nivel de riesgo en el personal de enfermeria en las diferentes areas
hospitalarias, en las cuales fueron evaluadas las condiciones de trabajo mediante el método
REBA. La medicion de la diuresis en el area de terapia intensiva obtuvo una puntuacion de
12, lo cual representa un nivel de riesgo alto. Por otra parte, en el area de hospitalizacion el
reposicionamiento de los pacientes a la cama o silla también representan un riesgo alto para

los trabajadores sanitarios.
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Factores de riesgo biomecénico segun el cuestionario ERGOPAR

La informacion obtenida por medio del cuestionario ERGOPAR, expone que, en los
servicios de emergencias, pediatria, medicina interna, ginecologia y consulta externa, los
enfermeros pasan caminando por mas de 4 horas durante el turno (62,2%). Una totalidad del
5,7% de los participantes permanecen de pie, 4,6% subiendo y bajando escaleras y un 2.3%

del personal permanecen sentado,

Figura 5: factores de riesgo biomecanicos en el personal de enfermeria hospitalario en
Espafia y Ecuador.
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El segundo objetivo especifico corresponde a establecer los factores de riesgo psicosociales

en el personal de enfermeria hospitalario, de los estudios se extrae la siguiente informacion.
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Tabla 14: distribucion de personal de enfermeria UCI segln el nivel de riesgo psicosocial con la
aplicacion de bateria de riesgo psicosocial, Ecuador.

Nivel de Recompensas Liderazgoy Control en el Demandas del
riesgo relaciones trabajo trabajo
sociales

Muy alto 59% 32,9% 19,2% 13,7%
(%)
Alto (%) 17% 27,4% 26% 19,2%
Medio (%) 6,8% 15% 16,4% 15,1%
Bajo (%) 16,4% 13,7% 11% 12,3%
Sin riesgo 0,8% 11% 27,4% 39,7%%
(%)
TOTAL 100% 100% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

El factor psicosocial con mayor afectacion corresponde al de recompensas, donde el 59%
estd en un nivel de riesgo alto. El dominio con menos afectacion en el personal de enfermeria

corresponde al de demandas de trabajo con un 39,7% del personal que no presenta riesgo.

Nivel de riesgo psicosocial extralaboral en el personal de enfermeria de UCI.

El personal de enfermeria UCI, presenta un nivel de riesgo muy alto (45,2%) en el factor

psicosocial de desplazamiento vivienda-trabajo- vivienda (V-T-V) y un (26%) en riesgo alto.
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El tercer objetivo de la investigacion consiste en identificar trastornos musculoesqueléticos

en el personal de enfermeria hospitalario. Seguidamente se observaran las figuras y tablas

relacionadas con la variable de TME.

Figura 6: segmentos corporales con mayor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en

personal de enfermeria categorizados por pais y segun el cuestionario nordico estandarizado.

100%
90%
80%
70%
«
S 60%
g
= 50%
s
S 40%
30%
20%
0%
Espafia Argentina Panama Pert Ecuador
H Cuello ®Zonalumbar ®Hombros Muifieca/ manos Codos

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La figura expone que existe alta prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en el area del
cuello, zona lumbar y hombros en los paises. En Espafia se muestra la prevalencia mas alta
en el cuello (94%) y zona lumbar (88%). En Argentina la prevalencia mas alta de lesiones
corresponde a hombros (65%). Por Gltimo, los segmentos corporales de los codos, mufiecas

y manos tienen una menor prevalencia en los paises mencionados.
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Tabla 15: Sintomas osteomusculares en los ultimos 7 dias en el personal de enfermeria segun pais

de procedenciay por el cuestionario ndrdico estandarizado

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS ECUADOR

ESPANA ARGENTINA

(TME) 24 17 23
Si No Si No Si No
TME LUMBAR 18 6 11 4 23 0
TME CUELLO 14 10 9 7 14 9
TME HOMBRO 5 19 7 3 10 13
TME MUNECA O MANO 9 15 2 1 5 18
TME CODO O ANTEBRAZO 1 23 1 2 2 121

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Se realiza una comparacion entre los paises de Ecuador, Espafia y Argentina en cuanto

sintomas que manifestaron los enfermeros durante los ultimos 7 dias y segun la cantidad

total de enfermeros. La mayoria de los sintomas se presentan en la zona lumbar,

seguidamente en cuello y hombros. En Argentina, el total de los encuestados (23)

manifestaron tener sintomas musculares en la espalda alta y baja.
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Figura 7: porcentaje de personal en enfermeria que recibio tratamiento médico por molestias
osteomusculares en los Gltimos 12 meses segun zona corporal
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Fuente: elaboracion propia, 2024.

Un 73% del personal con molestias lumbares en los Gltimos 12 meses, requirieron de
tratamiento médico. Las zonas que demandan menos medicacion corresponden a los codos

y antebrazos (66%).
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El cuarto y ultimo objetivo especifico es el de relacionar los factores de riesgos

biomecanicos y psicosociales con trastornos musculoesqueléticos en el personal de

enfermeria hospitalario.

Tabla 14: Asociacion de factores de riesgo biomecanicos con TME mediante el analisis de

correlacién (Spearman rho)

FACTOR COEFICIENTE DE CORRELACION
CON TME
POSTURA FORZADA 0,606
RIESGO ERGONOMICO 0,570
ACTIVIDAD MUSCULAR 0,560
MANIPULACION DE CARGAS 0,312

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La correlacion entre postura forzada, actividad muscular y riesgo ergonémico con trastornos
musculoesqueléticos se clasifican como asociacién positiva considerable, por sus valores
(0,606), (0,560), (0,570) respectivamente. Mientras que la correlaciéon entre manipulacion

de cargas y TME, de acuerdo con la clasificacion es una asociacion positiva media.
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Tabla 15: Asociaciones significativas entre factores de riesgo psicosocial y segmentos corporales
por medio de la medida estadistica (RR)

Dominio psicosocial Riesgo relativo (RR)
Cuello Codos Caderas Rodillas
Desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda 0,68 1,31 2,22 5,50
Control sobre el trabajo 5,83 1,24 4,64 0,12
Demandas sobre el trabajo 0,03 4,47 0,05 0,49

Fuente: elaboracion propia, 2024.

El dominio demandas sobre el control tiene una asociacion mas significativa con el area de
los codos. Ademas, el control sobre el trabajo se asocia significativamente con el segmento
corporal del cuello y las caderas. Por ultimo, las rodillas se ven méas afectadas por el riesgo

psicosocial del desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda.
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Tabla 16: Asociacién entre TME y riesgos ergondmicos segun pruebas Chi-Cuadrado

MOLESTIAS VALOR SIGNIFICACION

MUSCULOESQUELETICAS

Cuello 27,94 0,00
Mufieca 0 mano 17,78 0,00
Cadera / pierna 7,69 0,02

Zona lumbar 7,62 0,02
Rodilla 4,17 0,12
Hombro 3,09 0,21

Codo o antebrazo 4,17 0,52
Tobillo / pie 0,82 0,66

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La prueba de Chi-Cuadrado muestra concordancia perfecta entre las molestias del cuello y
mufieca/ mano con riesgos ergonomicos (0,00). Por lo contrario, las molestias de los

hombros, rodillas y tobillos demuestran discrepancia con los riesgos ergondmicos.



CAPITULO V:

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE
RESULTADOS

La ergonomia del trabajo y la identificacion de factores de riesgo biomecéanicos y
psicosociales, son de maxima importancia para la salud mental y fisica del trabajador, en
especial para trabajadores sanitarios como los enfermeros y auxiliares de enfermeria. La
importancia radica en que las buenas condiciones del trabajo y practicas por parte del

personal aumentan la calidad de vida, la productividad, la eficacia y la eficiencia.

Junto con la ergonomia, la salud ocupacional debe de estar presente en todas las instituciones
con el fin de promover, prevenir y controlar las enfermedades en los trabajadores. Es por
esto, que es considerada como un pilar fundamental. La capacitacion, el establecimiento de
normas y la difusion de informacion relacionada a aspectos de higiene postural y ambientes

sanos entre colegas son esenciales para prevenir enfermedades.

La disciplina de enfermeria es considerada una de las profesiones sanitarias mas afectadas
por riesgos ergondmicos en el trabajo. Segun Paredes Rizo (2018) la enfermeria es la
principal profesion perjudicada por trastornos musculoesqueléticos, lo cual representa un

gran riesgo epidemiologico y es foco de atencion de vigilancia.

Se establece que existen riesgos biomecéanicos y psicosociales en los lugares de trabajo, lo
que originan la probabilidad de generar lesiones musculoesqueléticas. Sin embargo, estas
lesiones no solamente son atribuidas al ejercicio profesional, pueden ser a causa de
enfermedades preexistentes y labores fuera del trabajo. Ademas, pueden ser provocadas por

una o mas labores realizadas en su puesto, es decir pueden ser causa de la ejecucion de mala
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técnica corporal, condiciones inadecuadas en las instituciones, sobrecarga laboral o malas

relaciones personales.

Atuncar y Reyes (2023) mencionan las causas, las cuales son multifactoriales y contribuyen
en el desarrollo y aparicion de TME. Ademas, actdan juntamente con los factores personales,
como lo son la aptitud, la edad, la genética y la antigiiedad en su cargo, que puede llegar a

potenciar el riesgo de sufrir dolores, molestias y lesiones en diferentes zonas del cuerpo

(p.23).

En muchos de los casos, las lesiones osteomusculares no son detectadas a tiempo y no
reciben el tratamiento correspondiente. Las razones pueden variar entre no asistir a chequeos
médicos periddicamente, adjudicar sintomas a otras causas, no reportar las molestias a los
superiores, entre muchas mas. Es por eso, que cuando las lesiones no son detectadas a tiempo

conllevan a enfermedades o discapacidades temporales o totales.

Las lesiones osteomusculares y otras afecciones mentales que ocurren a causa del trabajo
generan grandes pérdidas a las instituciones publicas o privadas. Cuando los trabajadores se
encuentran lesionados, como consecuencia ocurre algun tipo de discapacidad o disminucion
del rendimiento y que, en muchos de los casos, deberan de incapacitarse y de recibir el
correspondiente tratamiento médico por el tiempo que se requiera. Dicho esto, para las
instituciones representa un gran costo econdémico el tener que incapacitar, indemnizar y

otorgar el tratamiento médico (Aponte et al., 2021).
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El primer objetivo consiste en determinar los factores de riesgos biomecanicos en el

personal de enfermeria hospitalario.

Aponte et al. (2021) en los resultados de la revision sistematica realizada, demostr6 que la
mitad de los trabajadores de UCI manipula con frecuencia pesos superiores a los establecidos
y que ademas realizan posturas forzadas y anti gravitacionales. Atuncar y Reyes (2023)
resalta que los enfermeros del servicio de emergencia se exponen al administrar
medicamentos, canalizar vias y aseos matinales, con lo cual adoptan posturas forzadas

trayendo consigo molestias y dolores en diferentes zonas del cuerpo.

Los factores de riesgo biomecanicos a los que se encuentran expuestos los profesionales y
auxiliares de enfermeria en su quehacer diario, son la manipulacién manual de cargas,
posturas forzadas, movimientos repetitivos. Dentro de la manipulacion de cargas se incluye
el traslado, levantamiento de pacientes, reposicionamientos en cama o sillas y las acciones
que involucren movilizar, trasladar o cargar un peso mayor a los 3kg. El peso del paciente,
la frecuencia de movilizacion, la postura ejercida y la duracion de la tarea, constituyen

factores de riesgos biomecanicos.

Ademas, los factores de riesgo biomecanicos se ven afectados por causas propias del
individuo, como la fuerza, la antropometria y la edad. Atuncar y Reyes (2023) afirman que
unas de las causas en el surgimiento de TME es la fuerza que se usa para realizar la labor,

en donde se da un esfuerzo excesivo y ocasiona lesién en tejidos (p.23).

Paredes Rizo y Vasquez (2018) en su estudio descriptivo, encuentran que el 77% de su
poblacion en estudio, manifiesta realizar manipulacion de carga, pero no saben expresar con

exactitud con que frecuencia lo realiza. El 94% del personal, refiere que hace movimientos
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repetitivos, un 64% refiere hacerlo a veces y un 11% cada 3 horas. La totalidad de la
poblacion (100%) manifiesta que ejecuta posturas forzadas, del 100%, un 6% adopta las
posturas con frecuencia, el 65% a veces, un 6% cada hora, el 12% cada 3 horas y un 12%
depende del dia y la carga laboral. En cuanto a aplicacion de la fuerza, el 64% refiere

aplicarla con frecuencia, el 27% a veces y el 9% en pocas ocasiones.

Encontrandose similitud con el estudio realizado por Paredes Rizo y Véasquez en el 2018,
Calle et al. (2021) considera que los profesionales realizan actividades de aplicacion de
fuerza, traslado de carga pesada, repeticion de movimientos y como diferencia, este articulo

expone los largos recorridos para desplazarse de un lugar a otro dentro de la institucion.

El apartado incluye lo que expone Calle et al., (2021) que evidencia que gran parte de los
profesionales de enfermeria pasan mas de 4 horas caminando durante el turno. Seguidamente
una gran proporcion pasa de pie o subiendo y bajando gradas y en la minoria los trabajadores
permanecen sentados. Lo cual revela que la mayor cantidad del personal de enfermeria pasa

esforzandose fisicamente para cumplir con su trabajo.

Los resultados obtenidos se basan en riesgos biomecanicos, dentro de los que se destacan el
servicio de unidad de cuidados intensivos (UCI), servicios de emergencias, servicio de
traumatologia, psiquiatria, neurologia, geriatrica y UCI pediatrica. De acuerdo con la
presente investigacion la mayor cantidad de articulos encontrados fueron realizados en
unidades de cuidados intensivos debido a la complejidad de las funciones y que exponen en

cierto nivel alin més.


https://www.zotero.org/google-docs/?OoIyvs
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Los trabajadores de enfermeria se enfrentan a realizar su labor bajo condiciones
inadecuadas. Las deficiencias de inmobiliario, infraestructura y herramientas para realizar
acciones que no sobrecarguen al profesional, en muchos de los casos son reducidas 0 no
existen en la institucion. La limitada disponibilidad de equipos para manipulacion de
pacientes es un riesgo al que estan expuestos y deberan contrarrestarlo sobrecargando el
cuerpo. Dicho esto, el personal se enfrenta a laborar con deficiencias que aumentan el riesgo

de contraer lesiones.

Relacion de los factores de riesgo biomecénicos con el modelo meta paradigmatico de

enfermeria de la teorizante de Dorothea Elizabeth Orem.

Los factores de riesgo biomecanicos se relacionan con la teoria de Elizabeth Orem, con el
metaparadigma de enfermeria. En este caso el profesional, debe suplir los cuidados
necesarios a los usuarios que no lo puedan realizar por si mismos. La ardua labor de brindar
cuidados a usuarios con escasa autonomia, se vuelve una profesion altamente agotadora
fisicamente. Es por esto por lo que, los enfermeros al tener la capacidad de reflexionar sobre
sus propias experiencias y al ser organismos pensadores, se instruyen con conocimiento
sobre autocuidado para evitar riesgos en su salud en el presente y a futuro. Dicho esto, los

enfermeros son entes con la capacidad de protegerse en el ambito laboral.

El segundo objetivo consiste en establecer los factores de riesgo psicosociales en el

personal de enfermeria hospitalario.

El personal esta expuestos a manifestar sintomas corporales a raiz de factores psicosociales.
El cuerpo humano sufre por la exposicion repetida al estrés. Dicho esto, se da a nivel

nervioso el insomnio, las cefaleas y el cansancio extremo, como consecuencia de
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problemas no resueltos en tiempos prolongados. Ademas, de molestias gastrointestinales,
tendencia a comer o tomar mas de lo habitual, pérdida del deseo sexual y molestias

musculoesqueléticas (Panchana, 2022).

En un estudio realizado en Ecuador, se analizan los riesgos ergondmicos y psicosociales en
el personal de enfermeria. Los resultados exponen que el 90% de la poblacion en estudio,
tienen uno o mas factores psicosociales que ponen en riesgo la salud (Panchana, 2022). Lo
que resulta en cifras alarmantes, debido a que el profesional corre riesgo de enfermar

psiquica y fisicamente.

La carga de trabajo en profesionales y auxiliares de enfermeria que laboran en hospitales es
demandante y alin mas cuando se trata de servicios con un nimero elevado de usuarios, falta
de autonomia de los pacientes y entornos de tension, dolor y sufrimiento. Los resultados son
compatibles con lo que expone Gémez (2019) donde el 100% del personal sin discriminar

sexo, indican que las cargas de trabajo son altas con un ritmo de trabajo acelerado (p.3).

La carga de trabajo varia de acuerdo con el servicio, como lo es el ejemplo del area de
emergencias, en donde se pueden atender mas de 40 pacientes por turno, lo que conlleva
desplazamiento fisico, concentracion y agilidad mental. En el servicio de UCI, la cantidad
de pacientes disminuye considerablemente, sin embargo, requieren de cuidados especiales
y control de dispositivos debido a la falta de autonomia del usuario. Ademas, los enfermeros
contemplan a la familia del usuario, lo que conlleva al profesional a abordar situaciones
dificiles y de tensidn. Lobaton (2020) menciona las exigencias en areas pediatricas, donde
se da contencion a los familiares de los usuarios y un abordaje especial a los menores para

disminuir el miedo y angustia.


https://www.zotero.org/google-docs/?TeiTy3
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El turno de enfermeria varia entre 8 a 12 horas al dia, ya sea de manera diurna o nocturna.
Ademas, existen factores que intervienen en la jornada laboral como los turnos rotativos,
dias festivos y guardias. La realizacion de pausas activas durante el turno también es un
factor importante que considerar para que los trabajadores se recuperen de manera fisica y

mental.

El personal de enfermeria revela que el tiempo de recuperacion tras labores arduas no es
suficiente y consecuentemente no obtienen la energia necesaria para realizar los turnos de
manera efectiva y mas aln cuando son turnos de 12 horas. Como consecuencia, no cumplen

de manera eficaz y eficiente las tareas asignadas (Gémez Valverde, 2019).

La carga y ritmo del trabajo y la falta de recuperacion, también se acompafian de falta de
personal, desmotivacion o falta de recompensas e incentivos por parte del personal
administrativo. Cuando el profesional reline uno o mas factores de riesgo psicosocial, esta

expuesto a enfermar de manera mental, social y fisica.

Carvajal, Aranda, Gonzales, Ledn y Gonzales (2019) evidencian que un 52% de las
enfermeras, muestra conflictos con sus superiores, lo cual les genera estrés. EI 40%
manifiesta que esta bajo sobrecarga laboral y el 26% refiere afectacion por verse en

escenarios de muerte y dolor (p.56).

Enfermeria se enfrenta a riesgos psicosociales como lo son la recompensa, el liderazgo,
relaciones interpersonales y el desplazamiento de la vivienda al trabajo y viceversa
(Carvajal, 2019). Segun plantea el autor, el personal de enfermeria se ven afectado por la
falta de recompensa que reciben por sus superiores ante el cumplimiento de sus tareas.

Ademas de relaciones interpersonales conflictivas o deficientes entre colegas y demas


https://www.zotero.org/google-docs/?M02rDE

85
personal del servicio. El desplazamiento de la vivienda al lugar de trabajo y del trabajo a la

vivienda, también es un riesgo psicosocial que los profesionales y auxiliares mencionan,

debido a que se enfrentan a recorridos extensos, trafico y duracion del recorrido.

Los factores de riesgo psicosociales incrementan la probabilidad de padecer desérdenes
musculoesqueléticos. EIl personal en ocasiones desconoce de la relacion de riesgos
psicosociales y TME. La relacion entre estas variables es un tema que debe de ser estudiado

mas a fondo, con el fin de concientizar y asi disminuir la problematica.

Relacion de factores psicosociales con el modelo meta paradigmatico de persona segun

teorizante de Dorothea Elizabeth Orem.

El ser humano es visto como un ser holistico que contempla un ente bioldgico, pensante y
racional. La persona debe de ser capaz de utilizar sus ideas, de comunicarse de manera
efectiva y de reflexionar sobre sus propias acciones, de lo contrario aumenta la probabilidad
de sufrir por riesgos psicosociales (Naranjo, 2019). Enfermeria tiene la labor de realizar
actividades desgastantes tanto fisicas como mentales, como resultado es esencial que los
enfermeros pongan en practica el autocuidado con el fin de mantenerse sanos fisica y

mentalmente.

Los profesionales y auxiliares en enfermeria tienen la habilidad de establecer relaciones
interpersonales saludables en su lugar de trabajo, asi como de comunicarse asertivamente y

resolver problemas. Los cuales son pilares para conservar clima organizacional favorable.


https://www.zotero.org/google-docs/?tjk8Qu
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El tercer objetivo consiste en identificar trastornos musculoesqueléticos en el personal

de enfermeria hospitalario.

Paredes Rizo y Vazquez Ubago (2018) afirman que la totalidad de las enfermeras presentan
molestias musculoesqueléticas en al menos una ocasion y que ademas presentan dolores en

una o mas partes del cuerpo (p.174).

Los profesionales y auxiliares de enfermeria enfrentan dolencias e incomodidades con
duraciones de aproximadamente de 1 a 7 dias. Las zonas corporales que presentan mayor
tiempo de molestias son el segmento del cuello y espalda. A su vez cuando hay lesion en
codo, antebrazo o mufieca, el dolor permanece por mas tiempo, en algunos casos mas de 1
mes (Paredes Rizo & Vazquez Ubago, 2018). En este apartado se debe incluir ademas lo
expuesto por Gomez (2019) el cual enuncia que mas del 90% de los trabajadores manifiesta
que los dolores duran entre 1 a 24 horas, 6,5% menos de una hora y el 3% una duracion de

1a7dias.

Los trabajadores tienen la particularidad en muchas de las situaciones, que asumen que los
dolores osteomusculares son normales o comunes debido a su labor. Por esa razén, los
profesionales y auxiliares no reportan las dolencias. Dicha accion, agrava seriamente la

condicion y provoca que se intensifique el dolor (Atuncar & Reyes, 2023).

En su gran mayoria el personal necesita recibir tratamiento médico por lesiones
osteomusculares en los dltimos 12 meses. Dentro de las molestias que mas ocuparon
tratamiento médico fue la zona del cuello, hombros, espalda, codo y antebrazos, mientras
gue en menor proporcion las lesiones en mufieca 0 mano (Paredes Rizo & Vazquez Ubago,

2018).


https://www.zotero.org/google-docs/?5In6By
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Paredes Rizo y Vézquez Ubago (2018) muestran que el 100% de los profesionales de
enfermeria que laboran en UCI padecen de lesiones musculoesqueléticas, debido a que todas
las trabajadoras refirieron algun tipo de dolor (p.183) Dicho resultado es compatible con el
de Aponte et al. (2021) donde se encontrd que el 79% de las auxiliares de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos presentd sintomatologia osteomuscular (p.68). Siendo la

unidad de cuidados intensivos uno de los servicios con mayor prevalencia de TME.

En la unidad de cuidados intensivos pediatricos y neonatales en el Hospital Clinico
Universitario ubicado en Esparia, el dolor manifestado por los profesionales en una escala
de 0 a 5, en promedio se sitla en un 3. Considerandose el 0 sin molestias y los 5 dolores
muy fuertes (Paredes Rizo & Vazquez Ubago, 2018). En el servicio de emergencias del
hospital San José Callao en Perd, las molestias referidas en una escala del 0 al 5, se situaron

entre 4 y 5 (Atuncar & Reyes, 2023).

Las enfermeras y enfermeros en muchos de los casos tienen deficiente informacion o
inexperiencia en la ejecucion de procedimientos riesgosos. La mala técnica corporal a la
hora de realizar acciones repercute gravemente en articulaciones, ligamentos, huesos,
tendones y demas componentes del aparato locomotor. Ademas, se incrementa el riesgo en

personal que inicia la vida laboral.

Paredes Rizo y Vazquez Ubago (2018) la mayor prevalencia de lesiones esqueléticas se da
anivel lumbar, hombros y cuello, siendo lo menos afectados, los antebrazos, codos, mufiecas
y manos (p.181). Encontrandose similitud con el estudio realizado por Aponte et al. (2021)
existe una alta prevalencia de sintomatologia en espalda inferior y superior. La investigacion
de Lobatdn (2020) difiere y encuentra que las zonas mas afectadas corresponden a la zona

dorsal, mufiecas, manos y cuello (p.12).
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La edad del profesional es un factor adicional en la aparicion de lesiones vinculadas al
aparato locomotor. Las edades comprendidas entre 36 y 45 afios incrementan el riesgo de
TME. Las razones influyentes son los cambios del cuerpo, la reduccion del tejido corporal

y el desgaste producido a lo largo de los afios (Cafiarte Santana & Ferrer Villalobos, 2019).

Los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral son causados o agravados por las
circunstancias a las que se encuentra expuesto el trabajador. La repeticion de las funciones
del dia a dia expone a los profesionales y auxiliares de enfermeria de sufrir de TME con el

paso del tiempo.

La incapacidad médica por lesiones musculares es una opcion que contemplan los
profesionales y auxiliares por las fuertes incomodidades en diferentes segmentos corporales.
Aponte et al. (2021) expone que gran cantidad de auxiliares de enfermeria (65%) han
recibido incapacidad médica (p.68). Lo cual trae consecuencias en el ambito econémico del

trabajador y a su vez a la institucion en el reemplazo del profesional y tratamiento médico.

Las molestias musculoesqueléticas son manifestadas a los superiores en escasas ocasiones.
Segun Aponte et al. (2021) apenas el 18% de los trabajadores reportaron a la administradora
del servicio las molestias. Mientras que un 9% tuvo que ser reubicada por trauma
esquelético. (p. 73). El personal al no reportar la sintomatologia se exponen a agravar la

lesién, perjudicando la salud.

Gdmez (2019) en su investigacion realizada en un hospital, encontrd que un bajo porcentaje
(6,67%) de los profesionales ameritan cambio o reubicacion en el trabajo por TME. Sin
embargo, un alto porcentaje (85%) requiere de tratamiento farmacoldgico para poder seguir

realizando las tareas (p.3).


https://www.zotero.org/google-docs/?u6fRXo

89

Los conocedores de enfermeria enfrentan las siguientes complicaciones siendo las
mencionadas las mas comunes: el sindrome del tanel carpiano, lumbalgia y la dorsalgia
(Panchana, 2022). Las cuales son afectaciones derivadas de posturas forzadas, movimientos
repetitivos y esfuerzos excesivos. Lo que trae consigo un impacto negativo en la calidad de

vida y en la disminucion de la productividad para la institucion.

Los profesionales que refirieron tener un conocimiento bueno acerca de mecanica corporal
son un 16%, mientras un 40% lo definié como deficiente y los restantes (44%) como regular.
Los enfermeros tienen la percepcion de saber algo regular sobre ergonomia. El riesgo
incrementa considerablemente porque los conocimientos deficientes y regulares prevalecen

sobre el bueno (Atuncar & Reyes, 2023).

Relacion de trastornos musculoesqueléticos con el modelo meta paradigmatico de la

salud personal segun teorizante de Dorothea Elizabeth Orem.

El deficit de autocuidado en los enfermeros resulta en disminucion de la integridad fisica,
estructural y funcional. La falta de cuidado personal implica el deterioro de la personay el
desarrollo de lesiones musculoesqueléticas. Al ser los enfermeros personas que brindan
cuidados hacia los demas, los mismos también deben velar por la salud y bienestar con el

fin de brindar la mejor atencion a los pacientes (Naranjo, 2019).
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El cuarto y ultimo objetivo consiste en relacionar los factores de riesgos biomecanicos
y psicosociales con trastornos musculoesqueléticos en el personale de enfermeria

hospitalario.

Los factores de riesgo biomecanicos se relacionan con la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas en el personal de enfermeria. Otros factores que incrementan el riesgo
se relacionan con las condiciones de los activos, distribucion y almacenamiento de los
recursos, los cuales podrian estar sobrecargando al profesional por optar por posturas

disergonémicas.

Lobatdn (2020) confirma la asociacion significativa entre riesgo biomecanico y TME segln
analisis estadistico de prueba Chi cuadrado. Ademas, asociacion significativa entre
manipulacion manual de cargas y las zonas corporales de las manos, mufiecas, caderas y
miembros inferiores. La asociacidén entre mantener posturas forzadas y el segmento del
cuello, zona lumbar, mufiecas y manos. Por Gltimo, la asociacion entre realizar actividad

muscular y padecer de TME en cuello, manos, mufiecas y rodillas (p. 67).

Carvajal-Vera et al. (2019) analiza que existe asociacion significativa entre factores de
riesgo psicosocial y molestias musculoesqueléticas. Relaciona el dominio de control del
trabajo con el cuello y las caderas, el dominio de demandas de trabajo con los codos y la
asociacion entre el desplazamiento de la vivienda al trabajo y viceversa con la region de las

rodillas (p.60).

Tal como lo mencion6é Carvajal etal., (2019) se relacionan segmentos corporales con

distintos factores de riesgo psicosocial, de manera que dependiendo de la labor que deba
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realizar el profesional, alguna zona del cuerpo se va a ver mas afectada por el uso o la tension

que conlleva la realizacion de esta.

Es importante ademas recalcar el predominio del sexo femenino en todos los articulos
incluidos en la presente revision. La cantidad de mujeres enfermeras prevalece sobre la
cantidad de enfermeros. La relacion establecida entre el sexo femenino con el incremento
de riesgos biomecanicos y psicosociales se resume en que el patriarcado ha impuesto que
las mujeres ademas de su trabajo, se hagan cargo de los que haceres del hogar y del cuido

de nifios y demas familiares y como consecuencia se aumenta el desgaste fisico y mental.

La edad del profesional constituye un factor sociodemografico que esta asociado con el
surgimiento de TME en las caderas y rodillas. Ademas, la antigliedad en el servicio se
mantiene en estrecha relacion con el riesgo de desarrollar afecciones en las rodillas (Carvajal
et al., 2019). Para Paredes y Vasquez (2018) la antigliedad en el puesto de trabajo muestra

asociacion significativa con molestias en zona dorso lumbar.

Los factores de riesgo biomecanicos y psicosociales se interrelacionan y son influyentes en
la aparicion y agravamiento de molestias o lesiones musculoesqueléticas. Los factores
biomecanicos al tratarse de movimiento con el cuerpo dan como resultado alteraciones en
componentes del sistema locomotor. Los factores psicosociales muestran una relacion en
donde el profesional se ve afectado por el entorno, relaciones y cargas de trabajo, lo que
provoca estrés. El estrés también es manifestado a nivel muscular, por ende, el trabajador se

ve afectado por la tension, el desgaste y la fatiga y como resultado en TME.
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Relacion entre factores de riesgo biomecanicos, psicosociales y trastornos
musculoesqueléticos con el modelo meta paradigmatico de salud personal segun

teorizante de Dorothea Elizabeth Orem.

Orem en uno de sus metaparadigmas, considera la salud como un estado de integridad fisica,
estructural y funcional; ausencia de defecto que implique un dafio y repercuta en la persona.
El personal de enfermeria debe de optar por niveles cada vez mas altos de bienestar mediante
el autocuidado con el fin de mantener la salud. Los expertos en enfermeria deben de iniciar
con la transmision de autocuidado que tienen en si mismos para asi poder argumentar con

los demas.



CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

La presente revision sistemética hace una sintesis de los principales factores biomecénicos
y psicosociales relacionados con trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria hospitalario. Dichos agentes, limitan la calidad de vida del trabajador, la

productividad de la empresa y la atencion de calidad hacia los usuarios.

La profesién de enfermeria es una disciplina que se encarga del cuidado de las personas con
alguna condicién o enfermedad. Debido a su naturaleza, estan asiduamente realizando
acciones de carga, movilizacion, digitalizacion en ordenadores y funciones que requieren de
esfuerzo fisico y mental. Dadas las circunstancias estan exponencialmente en riesgo de sufrir

dafos corporales.

En gran parte de las investigaciones realizadas en paises de Latinoamérica y Espafia, son
dirigidas hacia el servicio de unidad de cuidados intensivos. Los enfermeros que laboran en
estas unidades tienen en mayor proporcion, riesgo de padecer TME. Las razones estan
ligadas por ser un servicio en donde los usuarios tienen escasa 0 nula autonomiay requieren

de cuidados muy especificos.

La prevalencia de factores psicosociales en los centros hospitalarios es alta. La interaccion
cotidiana con comparieros de trabajo, la comunicacion y resolucién de problemas no siempre
resulta facil. El clima laboral debe de ser un ambiente ameno, sin conflictos y con
herramientas ante circunstancias negativas. Ademas, los incentivos y recompensas por parte

del personal administrativo son importante para que los trabajadores sientan que su trabajo
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es valioso. El factor psicosocial extralaboral del desplazamiento entre lugar de trabajo y

hogar es uno de los més afectados por el tiempo que les conlleva desplazarse diariamente.

En el &mbito de los factores psicosociales existe informacion que relaciona los mismos con
trastornos musculoesqueléticos. Sin embargo, la informacion es limitada, ya que las
investigaciones académicas y articulos cientificos se enfocan mas en la asociacion de

lesiones esqueléticas con factores ergonomicos.

El tercer objetivo es identificar trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria
hospitalario. Se concluy6 que los padecimientos mas frecuentes en la poblacién obedecen al

sindrome del tunel carpiano y a la lumbalgia.

El sintoma principal es el dolor, el cual se acompafia de inflamacion, entumecimiento y
disminucion funcional de la zona anatémica. La mayoria de las molestias corporales requiere

de tratamiento médico, en especial analgésicos.

Las zonas del cuerpo con mayor sintomatologia musculoesquelética por factores
biomecanicos son la espalda alta y baja, los hombros y el cuello. Otras partes como las
mufiecas, antebrazos, rodillas, caderas y tobillos son los que presentan menor prevalencia

en la poblacion estudiada.

Las areas corporales con mayor dafio por factores psicosociales son el cuello, las caderas,
codos y rodillas. Las zonas se relacionan con el control que tiene el personal a la hora de

realizar el trabajo, carga laboral y el desplazamiento del hogar al hospital y viceversa.
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El dltimo objetivo tiene como proposito relacionar los factores de riesgo biomecéanicos y

psicosociales con TME, lo que da como resultado que cada uno de los factores de riesgo

muestra relaciones con dolencias o enfermedades del aparato locomotor.

Los datos sociodemograficos como la edad, antigiiedad, el sexo y factores personales
influyen en la aparicion de TME. El sexo femenino predomina en todos los articulos,
ademas, en promedio los enfermeros que mas contraen lesiones tienen una antigiiedad de 6

a 10 aios en el servicio.

Los profesionales y auxiliares en su gran mayoria desconocen o tienen conocimientos
deficientes acerca de técnicas corporales. La desinformacion sobre métodos y maneras
adecuadas de realizar posturas o levantamiento de cargas empeoran la situacion de salud. El
conocimiento sobre mecénica corporal podria disminuir considerablemente los accidentes

en el trabajo.
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6.2 RECOMENDACIONES

Recomendaciones para los centros de salud

Incitar al personal de enfermeria a realizarse controles médicos periddicos como
estrategia de promocidn y prevencion de lesiones musculoesqueléticas.

Sugerir a los encargados de los servicios rotar periodicamente a los colaboradores
con el fin de no sobrecargarlos.

Promover una cultura de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad hacia
el personal de enfermeria que trabajan a nivel hospitalario con el fin de conservar y
evitar complicaciones futuras en la salud de estos.

Elaborar un plan encaminado a disminuir la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas, en la cual se brinde capacitacion de higiene postural.

Evaluar la mecanica corporal del personal de enfermeria en la ejecucion de los
procedimientos y manipulacion de los pacientes con el propdsito de brindar una
retroalimentacion hacia los trabajadores sobre los riesgos observados.

Motivar al personal sobre el autocuidado como estrategia para el cuidado de la salud.
Crear sistemas de incentivos para los trabajadores con el fin de que sientan que su
trabajo es apreciado, de manera que se admiren los buenos conocimientos y
recalquen las buenas actitudes.
Verificar el estado de los equipos e insumos utilizados por el personal con el fin de
reemplazar o descartar materiales obsoletos o defectuosos con el fin de no
sobreexponer al personal en sus quehaceres.

Brindar capacitaciones para abordar temas de trabajo en equipo, resolucion de
problemas, escucha activa y comunicacion asertiva con el fin de mantener un clima

organizacional apropiado.
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Recomendaciones para el personal en enfermeria

e Reportar a los encargados del servicio molestias osteomusculares ocurridas tras la
ejecucién de procedimientos.

e Concientizar sobre las posturas que se adoptan durante el turno con el fin corregir
malas técnicas y asi disminuir el riesgo de padecer de TME.

e Orientar a los nuevos comparieros en el gremio de la enfermeria a adoptar buenas
técnicas corporales para evitar molestias a corto y largo plazo.

e Procurar mantener relaciones interpersonales saludables.

e Mantener habitos saludables como factor de prevencién y autocuidado.

e Manejar cargas de hasta 15kg en personas jovenes y mayores los cuales no tengan

conocimiento sobre mecanica corporal

e Manipular cargas de 40 kg en trabajadores sanos y que posean conocimiento en

mecanica corporal.

e Realizar manipulacion de cargas en condiciones seguras, con conocimiento de

técnicas corporales

Recomendaciones para universidades y entidades formadoras de salud

e Incentivar a los futuros colegas en la realizacion de nuevas investigaciones sobre

mecanica corporal en el pais de Costa Rica. El proposito consiste en reflejar la
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situacién actual que enfrentan las instituciones pablicas o privadas en funcién de

salud.
Impulsar a los estudiantes a publicar articulos cientificos relacionados con

ergonomia aplicada en el personal de enfermeria.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

Ergonomia: disciplina que estudia la relacion entre el trabajador y el ambiente en donde lo
desarrolla.

Prueba Chi cuadrado: prueba estadistica que determina que existe asociacion entre
variables

Cuestionario nérdico estandarizado: cuestionario para deteccion de TME en trabajadores
UCI: unidad de cuidados intensivos

ERGOPAR: método preventivo de riesgos ergonémicos

REBA: valoracion rapida del cuerpo completo

DeCS: descriptores en ciencias de la salud

INSST: instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,

TME: trastornos musculoesqueléticos

OMS: organizacién mundial de la salud

MTSS: ministerio de Trabajo y Seguridad Social

INTECO: instituto de Normas Técnicas de Costa Rica

CENEA: centro de ergonomia aplicada

CECR: colegio de Enfermeras de Costa Rica

CSO: consejo Salud Ocupacional

TEC: instituto Tecnoldgico de Costa Rica


https://www.zotero.org/google-docs/?hTaBws
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ANEXOS

ANEXO 1. DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA
Yo “ X ) mayor de edad. portador de la
cédula de identidad niimero L‘ 0335_051.0__ egresado de la carrera de
enteymexia de la Universidad

Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido vy
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en ¢l Codigo Penal ¢l
delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo

de tesis para optar por el titulo de {

juro  solemnemente que mi  trabajo de  investigacion titulado:
Fockores de 1esdd Domecameos 4 PL\COSOCIOkS
en e\ potesiondl de enfexmeria hospialong
elaconodo Con trastownos muscaloesqueléhcos,
Revisidn sistemdhica en paices Jahnoameycanos

\ =204, .
es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi
como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre

de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta niimero 226 del 25 de noviembre de

1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70, Es permitido
citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que
redunde en perjuicio del autor de la obra original, Asimismo, quedo advertido que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Piblico.
en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los _\JeynYi( k)S, dias del

mes de _ﬁgogm del aiio dos mil yeAn i cuatio. .
Firma del estudiante

Cédula 4024505\0
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ANEXO 2. CARTA DEL TUTOR

CARTA DEL TUTOR
San Jose, 02 de septiembra, 2024

Vanessa Aguilar Zeledén MSg.
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefara:

La estudiante Ariela Sofia Garcia cadula de identidad nimero 4-0245-0510, me ha presentado, para
efectos de rewisién y aprobacion, el frebsjo de investigacidn: Factores de riesgo biomecanicos ¥
psicosociales en el profesional de  enfermeria hospitslaric  relacionado  con trastornos
musculoesqueléticos. Revision Sistematica en paises latinoamericancs y Espafia. El cual ha elaborado
para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verficado que se han hacho comecciones indicadas durante el proceso de
tuteria ¥y he evsluado los aspectos relatives a la elaboracion del problema, objetivos, justificacian,
antecedentes, marco tedrico, marcoe metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendacionss.

De los resultsdos obtenidos |a postulante obtiene |2 siguiente calificacion:

2) | ORIGIMNAL DEL TEMA 0% | 8

by | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOSE, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 30
APLICADOS Y LOS RESULTADODS DE LA INWESTIGACION
d) | RELEVAMNCIA DE LAS CONCLUSIOMES ¥ RECOMEMDACIONES | 20% | 18
=) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TECRICO 20% | 20
TOTAL 100% | 87

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el fraslado al proceso de lectura.

Atentamente,

n
|
| | -

TIb
Caroling Camﬁ-"as Vargas

1-1096 0957
E-6703
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ANEXO 3. CARTA DEL LECTOR

San José, 24 de octubre, 2024

Sefiores
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados Sefiores

Como docente universitario v en calidad de leclor de Tesis para optar por &l grado académico
de Licenciatura en Enfermeria, tiulada: Faclores de riesgo biomecanicos y psicosociales en el
profesional de enfermeria hospitalario relacionado con trastornos musculoesgueléticos. Revision
sistematica en paises lainoamericanos y Espafa, 2018-2024; he revisado y aprobado el
documento, seglin los requisitos academicos de la universidad, para ser presentado como
requisitos finales de graduacian.

Atentamente,

GLEND‘F\, Firmadao
ESQUIVEL  &ron tsaune
BHENES BREMES (FIRMA)

Fecha: 2024.10.24

I:FlRMF\} 10:04:54 -06'00°

Cod. E-6721
Lectora MetodolGgica




ANEXO 4. CARTA DE AUTORIZACION CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 24 de Octulbre, Promjuez

Sefores:
Universidad Hispancamericana
Centro de Informacién Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefores:

El susciito (a i con numero de
identificacion 4 Q% O8\0Q autor (a) del trabajo de graduac»én titulado
Fackoyes de riesdo Diomecanico |
orokes1onal e ume.ummsn on.
06 TOINOS MUSCUIOEs] mammwm_m_
DO . ATIRO Omer s c.o. O0ON0 O\ -
presentado y aprobado en el aﬂo 2024  como requisito para optar por el titulo
de \icenciorud » (P / NO) autorizo al Centro de Informacion

Tecnoldgico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Replblica de Costa Rica

Cordialmente,

oGl 402450810

Firma y Documento de |dentidad
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Tabla 17: operacionalizacion de las variables
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES  INSTRUMENTO
ESPECIFICO 1 CONCEPTUAL OPERACIONAL
Determinar los Factores Los factores de riesgo Se dan por la e Posturas forzadas e Frecuencia Revision
factores de riesgo biomecénicos  biomecanicos son deficiente practica de e Movimientos repetitivos y duracién  sistematica
biomecanicos en el situaciones 0 acciones la mecénica corporal. e Manipulacion de cargas e Peso
personal de llevadas a cabo por Dentro de sus e Ausencia de periodos de
enfermeria profesionales que ponen factores estdn la recuperacioén
hospitalario. en riesgo la seguridad adopcion de posturas e Condicién inadecuada

laboral y fisica.

forzadas,

movimientos
repetitivos,
manipulacion de
cargas, ausencia de
periodos de
recuperacion y

condiciones del lugar
de trabajo.

de puestos de trabajo
Disefio de los equipos

Fuente: elaboracion propia, 2024.



116

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL
2
Establecer los Factores Son factores que Corresponden a e Jornadas e Duracidn vy tipos Revision
factores psicosociales  causan estrés en el factores gue laborales de jornadas sistematica
psicosociales trabajo. Son generan estrés en e Demandas e Muerte, dolor y
en el personal interacciones entre el area de trabajo. emocionales relacién con
de enfermeria el ambiente Los factores Estrés laboral familiares.
hospitalario. laboral, el pueden ser Relaciones e Sintomatologia
contenido de intralaborales vy interpersonales
trabajo 'y las extralaborales. El e Control sobre el
condiciones de la conjunto de los trabajo
institucion; asi factores causa e Recompensa y
como estrés y malestar reconocimiento

consideraciones
extralaborales.

fisico y mental en
los profesionales.

e Desplazamiento
V-T-V

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL
3
Identificar Trastornos Son lesiones en el Las lesiones Lesiones e Tendinitis Revision sistematica
lesiones musculoesqueléticos  cuerpo que musculoesquelétic  musculoesqueléticas e Epicondilitis
musculoesquelétic afectan los as son alteraciones e Sindrome del
as en el personal tendones, huesos, en diferentes tanel carpiano
de Enfermeria musculos y regiones e Sindrome
hospitalario articulaciones a anatémicas cervical  por
causa de causadas por tension
incorrecta exposicion a e Tenosinovitis
mecanica factores de riesgo e Lumbalgia
corporal. En el en el &mbito Dorsalgia

gremio de la
Enfermeria, el
riesgo de padecer
de trastornos
musculoesqueléti

cos es alto debido
a la naturaleza de
la profesion.

hospitalario  del
profesional.

Fuente: elaboracion propia, 2024.



Tabla 18: plan piloto

Articulo 2: Factores de riesgo ergonémicos asociados a trastornos musculoesqueléticos en personal de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital San José Callao, 2022.
Autor (es): Yessica Maribel Pacheco Atuncar

Criterios de inclusién para la presente revision sistematica

Articulos cientificos que incluyan personal de enfermeria

Acrticulos cientificos que incluyan el area hospitalaria

Articulos cientificos que utilicen el idioma espafiol e inglés

Articulos cientificos que incluyan factores de riesgo ergonémicos biomecanicos o psicosociales

Avrticulos cientificos que incluyan trastornos musculoesqueléticos

El articulo es incluido a la investigacion debido a que trata de la variable trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria y la variable de factores de riesgo.

LS S K < L
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Articulo 3: Trastornos musculoesqueléticos en auxiliares de enfermeria

Autor (es): Maria Diana Cafarte Santana

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica

Articulos cientificos que incluyan personal de enfermeria

Articulos cientificos que incluyan el &rea hospitalaria

Acrticulos cientificos que utilicen el idioma espafiol e inglés

Articulos cientificos que incluyan factores de riesgo ergonémicos biomecanicos o psicosociales

Acrticulos cientificos que incluyan trastornos musculoesqueléticos

ISR

El articulo es incluido a la investigacion debido a que detalla factores de riesgo relacionados con
TME.

Articulo 4: Desordenes musculo esqueléticos y factores de riesgo psicosocial en el personal de enfermeria de
cuidados intensivos en Ecuador

Autor (es): Vera Carvajal C, Gonzales Mufioz E, Ledn Cortés S, Gonzales Baltazar R.

Criterios de inclusién para la presente revision sistematica

Articulos cientificos que incluyan personal de enfermeria
Articulos cientificos que incluyan el &rea hospitalaria
Articulos cientificos que utilicen el idioma espafiol e inglés

Articulos cientificos que incluyan factores de riesgo ergonémicos biomecanicos o psicosociales

RS

Articulos cientificos que incluyan trastornos musculoesqueléticos
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El articulo es incluido a la investigacion debido a que detalla factores de riesgo relacionados con v
trastornos musculoesqueléticos.

Articulo 5: Prevalencia de trastornos musculo esqueléticos asociado a posturas forzadas y factores psicosociales en
enfermeras de un hospital

Autor (es): Jessica Lizeth Gémez Valverde

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica

Acrticulos cientificos que incluyan personal de enfermeria

Articulos cientificos que incluyan el &rea hospitalaria

Acrticulos cientificos que utilicen el idioma espafiol e inglés

Awrticulos cientificos que incluyan factores de riesgo ergonémicos biomecanicos o psicosociales

Articulos cientificos que incluyan trastornos musculoesqueléticos

I O

El articulo es incluido debido a la relevancia de la informacién.




Articulo 6: Factores de riesgo ergonémico asociados a trastornos musculoesqueléticos en las enfermeras de areas
criticas pediatricas del Hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren.
Autor (es): Diocesana Eliana Orés Lobaton

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica

Acrticulos cientificos que incluyan personal de enfermeria

Acrticulos cientificos que incluyan el area hospitalaria

Articulos cientificos que utilicen el idioma espafiol e inglés

Acrticulos cientificos que incluyan factores de riesgo ergonémicos biomecanicos o psicosociales

Articulos cientificos que incluyan trastornos musculoesqueléticos

SN N N S NN

El articulo es incluido a la investigacion debido a que detalla factores de riesgo psicosociales y

ergonomicos, relacionados con trastornos musculoesqueléticos.

Articulo 7: Factores psicosociales y ergonémicos que influyen en el personal de enfermeria que labora en el
hospital Dr. Rafael Serrano Lépez.
Autor (es): Panchana Tigrero Tayri Loly

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica

Articulos cientificos que incluyan personal de enfermeria
Articulos cientificos que incluyan el area hospitalaria
Articulos cientificos que utilicen el idioma espafiol e inglés

Articulos cientificos que incluyan factores de riesgo ergonémicos biomecéanicos o psicosociales

AN N N

Articulos cientificos que incluyan trastornos musculoesqueléticos
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El articulo es incluido a la investigacion debido a que estudia los riesgos psicosociales en el personal v

de enfermeria.

Articulo 8: Riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul, Ecuador
Autor (es): Pesantez Calle, Maria Fernanda; Rogel Echeverria, Jorge Bryan; Romero Vélez, Luis Cornelio; Guaraca

Pin, Angélica Carolina

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica

Acrticulos cientificos que incluyan personal de enfermeria

Articulos cientificos que incluyan el &rea hospitalaria

Acrticulos cientificos que utilicen el idioma espafiol e inglés

Avrticulos cientificos que incluyan factores de riesgo ergondmicos biomecanicos o psicosociales

Articulos cientificos que incluyan trastornos musculoesqueléticos

I SRS

El articulo es incluido a la investigacion porqué contempla la variable de riesgos ergonémicos y

TME en el personal de enfermeria hospitalario.

Articulo 9: Riesgos ergonémicos y sus efectos sobre la salud en el personal de Enfermeria

Autor (es): Betty Judith Marin Vargas y Javier Gonzéles Argote

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica

Articulos cientificos que incluyan personal de enfermeria v



Acrticulos cientificos que incluyan el area hospitalaria
Articulos cientificos que utilicen el idioma espafiol e inglés
Articulos cientificos que incluyan factores de riesgo ergonémicos biomecanicos o psicosociales

Acrticulos cientificos que incluyan trastornos musculoesqueléticos

El articulo es incluido a la investigacion debido a que estudiar la variable de riesgos ergonémicos en

el personal de enfermeria de un hospital

SN N NN

Articulo 10: Estudio descriptivo sobre las condiciones de trabajo y los trastornos musculo esqueléticos en el
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales en el Hospital Clinico

Universitario de Valladolid Autor (es): Paredes Rizo y Vazquez Ubago

Criterios de inclusién para la presente revision sistematica

Articulos cientificos que incluyan personal de enfermeria

Awrticulos cientificos que incluyan el area hospitalaria

Articulos cientificos que utilicen el idioma espafiol e inglés

Articulos cientificos que incluyan factores de riesgo ergonémicos biomecénicos o psicosociales

Articulos cientificos que incluyan trastornos musculoesqueléticos

El articulo es incluido a la investigacion evalta condiciones de trabajo y lesiones

musculoesqueléticas en el personal de enfermeria.

LTS SN K < L

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Tabla 19: resumen de articulos incluidos conforme codificacion, autor, revista, afio y objetivo

ARTICULO AUTOR ANO PAIS REVISTA OBJETIVO
Avrticulo 1 Mabel 2021 Panama Sistema de revistas  Exponer un  analisis
Trastornos Aponte, UMECIT critico del contenido de
musculoesqueléticos Celibeth la literatura cientifica
en el personal de  Cedefioy publicada durante los
enfermeria en la UCI Gilberto altimos cinco a ocho

Henriquez afios sobre TME en

personal de enfermeria
UCI.

Avrticulo 2 Yessica 2023 Per( Universidad nacional Encontrar la asociacion

Factores de riesgo Maribel del Callao de factores de riesgo

ergonémicos asociados Pacheco ergonémico con

a trastornos Atuncar trastornos

musculoesqueléticos musculoesqueléticos en

en el personal de personal de enfermeria

enfermeria del servicio en emergencias.

de emergencia del

hospital San  José

Callo, 2022.

Articulo 3 Maria Diana 2019 Ecuador Universidad Estipular la prevalencia

Trastornos Cafiarte internacional SEK  de TME en los auxiliares

musculoesqueléticos Santana de enfermeria  que

en auxiliares de
enfermeria

desempefian sus
quehaceres en el area de
hospitalizacion de un
hospital en Quito.
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Articulo 4

Desordenes  musculo
esqueléticos y factores
de riesgo psicosocial
en el personal de
enfermeria de cuidados
intensivos en Ecuador

Articulo 5
Prevalencia de
trastornos musculo
esqueléticos asociado a
posturas forzadas y
factores psicosociales
en enfermeras de un
hospital.

Articulo 6

Factores de riesgo
ergonémicos asociadas
a trastornos
musculoesqueléticos
en las enfermeras de

areas criticas
pediatricas del
Hospital Nacional
Alberto Sabogal

Sologuren.

Vera
Carvajal
Gonzales,
Ledn Cortés
y Gonzales
Baltazar.

Oswaldo Jara
Diazy
Jessica
Lizeth
Gomez

Valverde.

Diocesana
Eliana Oros
Lobatén

2019

2019

2020

Ecuador

Ecuador

Pera

Revista Médico
cientifica de la
secretaria de salud
Jalisco

Universidad
internacional SEK

Universidad
Nacional del Callao

Establecer las
asociaciones mas
significativas entre los
desordenes
osteomusculares y los
factores de  riesgo
psicosociales en el
personal de enfermeria
de UCI en un hospital de
Quito-Ecuador.
Analizar la prevalencia
de TME asociado a
posturas forzadas vy
factores de  riesgo
psicosociales en
enfermeria.

Relacionar los factores
de riesgos ergondmicos
y los trastornos
musculoesqueléticos en
las enfermeras
pediatricas
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Articulo 7

Factores psicosociales
y ergonémicos que
influyen en el personal
de enfermeria que
labora en el hospital
Dr. Rafel Serrano
Lopez, La libertad
2022-2023.
Avrticulo 8

Riesgos ergonémicos
en el personal de
enfermeria del
Hospital San Vicente
de Paul, Ecuador.
Articulo 9

Riesgos ergonémicos y
sus efectos sobre la
salud en el personal de
Enfermeria

Articulo 10

Estudio  descriptivo
sobre las condiciones
de trabajo y los
trastornos musculo
esqueléticos en el
personal de enfermeria
de la Unidad de
Cuidados Intensivos
Pediéatricos y
Neonatales en el

Tayri Lili
Panchana
Tigrero

Calle et al.

Betty Judith
Marin
Vargas y
Javier
Gonzales
Argote

M2 Luisa
Paredes Rizo
y Maria
Vazquez
Ubago

2022

2021

2022

2018

Ecuador Universidad estatal
peninsula de Santa
Elena

Ecuador Revista
Latinoamericana de
Hipertension

Argentina Revista de
informacion
cientifica.

Espafia Medicina y
Seguridad del
trabajo.

Determinar factores de
riesgo  psicosocial 'y
ergonémicos en el
personal de enfermeria
del Hospital.

Identificar los riesgos
ergondémicos y
complicaciones en el
personal de enfermeria
del Hospital San Vicente
de Paul, Ecuador.
Describir las causas de
TME vy razones de
solicitud de licencias
prolongadas por
enfermedad, ademas de
ausentismo.

Estimar la prevalencia
de TME en el personal
de enfermeria de la UCI
Pediatrica y Neonatal
del Hospital Clinico
Universitario de
Valladolid en el afio
2016.
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Hospital Clinico
Universitario de
Valladolid.

Fuente: elaboracion propia, 2024.



