UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado Ciencias de la Salud

Tha Tustitacicn Adventista
Factores ergonémicos asociados a lumbalgia en el personal de enfermeria del

Servicio de Cirugia del Centro Médico Naval, Lima, 2017
Por

Cecilia Edelmira Chavez Mata

Johana Flor Rojas Meza

Asesora;

Dra. Maria Angela Paredes Aguirre

Lima, julio de 2017



Presentaciones en eventos cientificos

IV Jornada Cientifica en Ciencias de la Salud “La Investigacion y el Desarrollo de las

Especialidades en Enfermeria” 13 y 15 de junio del 2017. Universidad Peruana Union — Lima.

Ficha catalografica elaborada por el Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion

(CRAI) de la UPeU

Chavez Mata, Cecilia Edelmira

Factores ergondmicos asociados a lumbalgia en el personal de enfermeria del
Servicio de Cirugia del Centro Médico Naval, Lima, 2017. / Autoras: Cecilia Edelmira
Chavez Mata, Johana Flor Rojas Meza; Asesora: Dra. Maria Angela Paredes Aguirre.
Lima, 2017.

100 paginas.

Trabajo de Investigacion (2da Especialidad), Universidad Peruana Unién. Unidad de
Posgrado de Ciencias de la Salud. Escuela de Posgrado, 2017.
Incluye referencias y apéndice.

Campo del conocimiento: Enfermeria.

1. Ergonomia. 2. Lumbalgia. 3. Profesional de enfermeria.
I. Rojas Meza, Johana Flor, autora.




DECLARACION JURADA
DE AUTORIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Yo, MARIA ANGELA PAREDES AGUIRRE, adscrita a la Facultad de Ciencias de la
Salud, y docente en la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud de la Escuela de

Posgrado de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que el presente trabajo de investigacion titulado: “Factores ergonémicos asociados a
lumbalgia en el personal de enfermeria del Servicio de Cirugia del Centro Médico Naval,
Lima, 2017.” constituye la memoria que presentan las licenciadas: CECILIA EDELMIRA
CHAVEZ MATA y JOHANA FLOR ROJAS MEZA, para aspirar al titulo de Especialista
en Enfermeria en Neurologia y Neurocirugia, ha sido realizada en la Universidad Peruana

Unioén bajo mi direccion.

Las opiniones y declaraciones de este trabajo de investigacion son de entera

responsabilidad del autor, sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion en Lima, a los veinticuatro dias del

mes de julio de 2017.

P
(8085
C,,/ 74

ra. Maria Angela Paredes Aguirre



Factores ergondmicos asociados a lumbalgia en el personal de enfermeria del Servicio de

Cirugia del Centro Médico Naval, Lima, 2017.

TRABAJO DE INVESTIGACION

Presentado para optar el titulo profesional de Especialista en Enfermeria en Neurologia y

Neurocirugia

JURADO CALIFICADOR

a Cajachagua Castro Dr. Rous ulio Davila Villavicencio

Presidente Secretario
3li
Dra. Maria Angela Pare/ch/Aguirrc
Asesor

Lima, 24 de julio de 2017



indice

RESUIMEN.... ettt e e s ab e e e ab e e e bt e e e kb e e e nbe e s nneeennes X
(011 1] [0 1 LSOO TSPV PRTRUTRRR 12
Planteamiento del Problema...........cocvoi i e 12
Identificacion del problema...........coo oo 12
Formulacion del ProbIEMA...........ccoiiiiiiiie i e 14
Problema general. ..o 14
Problemas eSPECITICOS. .......iuiiiiieiiriees e 14
Objetivos de 1a INVESLIGACION.........c..ciiiiiiiiie s 15
ODJELIVO GENETAL.......ccuiiiieie ettt e rs 15
ODjJetiVOS ESPECITICOS .....vviivieiicic e 15
JUSEITICACION ...t enre e neenen 16

BT ) o7 (o [o I =T o SR 16
Justificacion MetodOIOGICA. ........cveuiriieeieiee s 16
Justificacion Practica y SOCIAL. .......c.ccoveiiiiieiicce e 16

(OF: 1o 11 (1] [0 TN I SRS U ST RPP 18
Desarrollo de 1as perspectivas tEOMICAS ........cccecveiieiiiieeieee e 18
Antecedentes de 12 INVESTIGACION ........cc.oiiiiiiiiiiieee e 18

N Tod ] = 1L SRS 18
INEEINACIONAIES. .....eevieeee ettt e e reeee s e e nneeneeas 20



BSOS T ICAS ... ettt ettt e e e e e —— 28

EgONOIMIEL ... bbb et 28
Factores de rieSg0 ErgONOMICOS. ....c.ecueiieerieiiesieeieseesree e seesteetesseesreeeesraesreeneesneeseas 29
Métodos de evaluacion ErgonOmiCa. .........cccvverueiieiieiesie e 30
EIMELOTO LEST . ..ottt 30
EIMELOd0 EWAL ...t 30
Método Rapid Entire Body Assessment (REBA). .......cccoeviiinninineicciens 31

Método para la Investigacion de Desordenes Traumético Acumulativos en

extremidades Superiores Rapid Upper Limb Assesment (RULA).......c..ccc..... 32
Dimensiones de 10S rieSg0oS €rgONOMICOS. .......ccveiieirerieereieesieeeesee e eeesreesreeeesseesnas 35
Manipulacion de PACIENTES. .........cceciieieiiecieeie e 35
REPEITIVIAAA. ..o 37
POSTUIAS FOIZAOAS. ....ecvveveeiieiieciiesie ettt rae st eeaneesneenae s 37
1370} [ ) SRS 39
LUMDAIGIA. ...t 40
Anatomia de 1a COIUMNAL .......ooiiiiie e 41
Funcionamiento de 1a COIUMNAL .........cocoiiiiiiiie e 42
Fisiopatologia de la Lumbalgia. ...........ccooiiiiiiiniiiieiceeeeee e 42
Inicio del dolor de eSPAlTA. ..........eiiiiiiiiee 43
Clasificacion del dolor IJUMDAr. ..o 44

Vi



Lumbalgia aguda inespecifica. ...........ccvvveiiiiiiiiiicic e 44

Lumbalgias SuDagUAAS. .........ccoiiiiiiiiiieee e 44
LUmMDalgIias CrONICAS. .......ccveivieieiieieee et reeae s 44

Factores asociados a la lumbaglgia. ..........ccccoeiieiiiii i 45
Factores demOZIafiCOS. ....oiuuiiiiiiiiiii e 45

Factores OCUPACIONAIES. ..........coviiiriiiiii e 45
Lumbalgia en los profesionales de 1a salud. ............cccccoviiiiiiininiic e 45
Educacion y Prevencion para lumbalgias. ..o 46
Prevencion del dolor [UMDAr. ..o 47
PrevenCion PIIMATAL .......oieieriiieie sttt nneas 47
PrevenCion SECUNUAIIAL ......veververiereresteeeeeeeesie e ste st sre e sreesaesae e e sresaesresseesaenens 47
PrevVeNCION tICIANTA. .. ..vivveieieiece ettt sreeneeneas 47

Teoria de enfermeria que sustenta el trabajo de investigacion. ...........c.cccceoevereienenns 47

(OF: 1o 11 (1] [0 TN 1 1 ST TSRRP 49
VLYo 0[] [o] o T USSP STPSN 49
POBIACION ...ttt 50
Criterios de inCluSiON Y @XCIUSION. ........ccoiiiiiiiiiee e 50

10 T0d 101 [ ) o SRS 50
(o 11 5] o] TSRS SR 51

Tipo y disefio de INVESLIJACION .......ccueeiiieiecie et 51

vii



FOrmulacion de NIPOLESIS ........c.iiiiiiiiiee e 52

HIPOLESIS GENEIAL. ...ttt 52
HIPOLESIS ESPECITICAS. ...vicviiiiieie e 52
[dentificacion de VariableS ..........cccoiiiiiiiie e 53
Variables PriNCIPAIES. ......c.eiieieee e 53
Variables SECUNUAITAS .....veveerieeiieie ettt e st e ae e sreeneeereesreeneeas 53
Operacionalizacion de la variable Factores ergondmicos ..........cccoovverereieneiereneneenns 54
Operacionalizacion de la variable lumbalgia............ccooooiiiiiinni 55
Teécnica e instrumentos de recolecCion de datoS..........cccevvreriiinieneeiere e 57
Proceso de 1a recolecCion de datos ..........coeeeviiiiininieiese e 58
Procesamiento y analisis de datOs..........ccceiiiieieiieies e 58
CONSIAEIACIONES BLICAS ... ..veevvereerieieriesiesie st e et e et e et e e ra e e e e e e seestesaesreeneans 59
(0T o1 (1] [0 11 Y OSSPSR 60
Administracion del proyecto de iNVeStIgaCiON...........cccuevveieiieieeie e 60
Cronograma de EJECUCION .......ccveeveiieiieesie et e ettt re e reesbeeeesreenras 60
e (oSN o TN =T (o ISR PRPRPIN 61
R 1=1 1] 001 TSRS 62
AAPENTICE ...t b et bbbttt bbb 73
APBNTICE A bbbttt 74
Consentimiento INFOIMATO ........coiuiiiiiiic e 74

viii



ADPBNAICE B .. et 75

Instrumentos de recoleccion de datos de la lumbalgia ..., 75
N 011 1o [ ot SRS 78
Guia para la identificacion de factores ergondmicCoS..........cccevvevveivereeieseese e 78
N o 1=] 1o [ ot N 5 RSSO 84
Instructivo de la guia de observacion para identificar factores ergonémicos............... 84
APBNAICE Bt bbb 87
Confiabilidad del instrumentos de MediCiON ..........ccceveveieiiiecieieeece e 87
N o1=] o Lot OSSR 91
Validez del instrumento de factores ergondmiCoS..........cccevveieerieiieseece e 91
ADBNAICE G .ottt ettt ettt n s 97
Matriz de datos de la prueba piloto...........cocoiiiiiiiiii e 97
ADPBNAICE H .ttt 99
Matriz € CONSISTENCIA ...c.veveivieieeiieiieie ettt sttt sttt e nreens 99



Resumen

La lumbalgia se conoce como el dolor localizado entre el limite inferior de las costillas
y el limite inferior de los gluteos, cuya intensidad varia en funcion de las pocisiones adoptadas
y la actividad fisica que se realice, a veces se acompafia de limitacion del movimiento y se
puede relacionar con dolor referido o irradiado. Siendo uno de los principales problemas de
salud laboral del profesional de enfermeria. El siguiente trabajo de investigacion tiene como
objetivo determinar los factores ergondmicos asociados a lumbalgia en el personal de
enfermeria del Servicio de Cirugia del Centro Médico Naval. La investigacion es de tipo
descriptivo y correlacional, no experimental. La muestra estara conformada por 40
profesionales de salud que laboran alli. Para realizar la evaluacion de los factores ergonémicos
se utilizara una Guia observacional aplicada por Betsabeth Homez Salata. Para determinar la
validez del instrumento del presente trabajo de investigacién, se sometid a “juicio de
expertos” los cuales validaron y aprobaron el instrumento de recoleccién de datos, teniendo
una V de Aiken igual a 0.97. Para determinar la confiabilidad de la guia observacional se realizd
la prueba piloto a 15 profesionales de enfermeria del servicio de cirugia obteniendo como
resultado un Alfa de Cronbach 0.886. (Apéndice F). Para poder medir la variable lumbalgia se
utilizé un cuestionario de 27 preguntas elaborado por (Monnerat & Santos, 2009). El test de
Shapiro-Wilk evalué homogeneidad entre los dos momentos de este cuestionario. Ya el test de
Wilcoxon no presentd diferencias significativas (p>0,05) para el test y el pretest. El test de
Spearman presentd un alto coeficiente de correlacion (r=0.966; p < 0.01) para la confiabilidad
de las medidas. Para determinar la confiabilidad del cuestionario se realizd una prueba piloto
a 15 profesionales de enfermeria del servicio de cirugia dando como resultado un Alfa de

Cronbach 0.863. De acuerdo a los resultados tendremos conocimiento de los factores que se



asocian significativamente con la lumbalgia que sufre el profesional de enfermeria; lo cual nos
permitira concientizar a cada uno en su actuar tomando medidas correctivas al momento de

encontrarse en situaciones que impliquen la presencia de dichos factores.

Palabras claves: Ergonomia, lumbalgia y profesional de enfermeria

Xi
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Capitulo |
Planteamiento del problema

Identificacién del problema

La lumbalgia es denominada como el dolor localizado entre el limite inferior de las
costillas y el limite inferior de los gluteos, la intensidad del dolor puede variar en funcién de la
postura que se adopte y la actividad fisica que se realice el individuo, en ocasiones es
acomparfiada de limitaciones de movimiento y se puede relacionar a dolor referido o irradiado
(Kovacs, 2002); hoy en dia es visto como un problema de salud delicado y eso es la causa de
realizar consultas en médicos con especialidad en medicina general, lugar antes ocupado por las
enfermedades respiratorias (Avila, 2014). A nivel mundial es causa de discapacidad parcial o
total con impacto socioecondmico importante que ha aumentado en la Gltima década (Palomino
et al, 2005). Un estudio llevado a cabo en colaboracion con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) centrado en medir la mortalidad y la degeneracion de la salud al respecto de varias
enfermedades report6 que aproximadamente uno de cada diez individuos, es decir un dato
preciso seria 9.4% de las personas se ven afectadas por algun tipo de dolor lumbar; ademas se
reportd que la cantidad de afios que vive ajustados por discapacidad (AVAD) se elevé de 58.2
millones el afio 1990 a 83 millones el afio 2010. (ABC Salud, 2015). La incidencia de lumbalgia
varia entre el 60% y el 90% en el occidente y los resultados obtenidos muestran que entre el 55%
y el 80% de las personas sufriran de lumbalgia al menos una vez puesto que también es
considerado un principal problema de salud en el profesional de enfermeria (técnicos y
enfermeras) quienes se encuentran bajo el compromiso del cuidado de los pacientes en el sector

hospitalario (Smith & Young, 2010).
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En el PerG al menos un millén de trabajadores sufre de esta afeccién en zona lumbar de la
columna vertebral, como consecuencia de las actividades que realiza en el trabajo, lo que
provoca un 35 % de inasistencias en las areas asistenciales de enfermeria (Hermoza, 2010); este
tipo de lesion musculo esquelético constituye un agente de riesgo presente en un apreciable
numero de trabajadoras que sufren sus secuelas; debido a las altas exigencias fisicas que
compromete la ejecucién de labores como desplazamientos, trabajo pertinaz y reiterativo,
variacion de la pose o posturas fastidiosas, se presenta en musculos, tendones, nervios y
articulaciones, generalmente en la region de la columna; a todo esto se agregan las personas
dolientes designados por cada profesional de enfermeria. Todo esto requiere gasto de fuerza,
aptitud y elasticidad, lo cual genera fatiga, razén por la que los centros de salud hospitalarios son
vistos como zonas de un mayor peligro para el profesional de enfermeria y de incoherencias
ergondmicas, propio de la distribucion de los establecimientos sanitarios (Prieto, 2011). No
obstante, se hace necesario integrar otros factores, diferentes al de la practica profesional, para
identificar otras fuentes que influyen en dicha patologia, como factores causales, predisponentes
o ligados a la lumbalgia, conforme es el caso de las aptitudes profesionales pues en muchas
situaciones son muy inadecuadas llegando a ocasionar riesgos lumbares (De Sousa, Lima da
Silva, et al 2011).

Uno mas de las causas que fueron motivo de estudio e investigacién son las
circunstancias psicoldgicas en el centro de desempefio de las labores que asimismo han probado
ser relevante en relacion al crecimiento de la lumbalgia, una de ellas la falta de alegria en el
centro de trabajo, efectuar las mismas labores, carencia de respaldo comunitario, los reclamos y

la angustia se relacionan con un aumento en acontecimientos de la lumbalgia (Berrios, 2012).



14

El 95% de los trabajadores poseen condiciones ergondémicas desfavorables en sus puestos
de trabajo; lo cual trae como consecuencias una serie de traumatismos que engloban fatigas
musculares (calambres, contracturas y roturas de fibra), fatiga tendinosa y ligamentosa (sinovitis,
tenosinovitis, roturas, esguinces y bursitis), fatiga articular (artrosis, artritis, hernias discales) asi
como dolor de cuello y espalda; también molestias en hombros, piernas y otros problemas
relacionados con la salud (Palomino et al, 2005).

El Centro Médico Naval, no es ajeno a este problema, seguin los registros de control de la
oficina del personal de dicha institucion, donde se registran las faltas o descansos médicos de los
profesionales de enfermeria y personal técnico de su area de trabajo, se observa que en un 60 %
se da por problemas de lumbalgia lo cual quedo evidenciado en el cuaderno de registro de
inasistencias anuales del 2015; ademas de ello, las investigadoras evidencian que €él personal de
enfermeria al laborar manifiestan este problema en términos como “me duele la espalda.”, “no
puedo agacharme”, “me duele la columna” manifestaciones que motivaron a las
investigadoras realizar el proyecto de investigacion.

Formulacion del Problema

Problema general.

¢ Cuales son los factores ergondémicos asociados a lumbalgia en el personal de enfermeria
del Servicio de Cirugia del Centro Meédico Naval, Lima 2017?

Problemas especificos.

¢Cual es la prevalencia de lumbalgia en el personal de enfermeria del Servicio de Cirugia
del Centro Médico Naval, Lima 2017?

¢Con que frecuencia se presentan los factores ergondmicos asociados a lumbalgia en el

personal de enfermeria del Servicio de Cirugia del Centro Médico Naval, Lima 2017?
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¢ Cudles son los factores ergondmicos de manipulacion de pacientes asociados a
lumbalgia en el personal de enfermeria de Cirugia del Centro Médico Naval, Lima 2017?

¢ Cudles son los factores ergondmicos de repetitividad asociados a lumbalgia en el
personal de enfermeria de Cirugia del Centro Médico Naval, Lima 20177

¢ Cudles son los factores ergondmicos de posturas forzadas asociados a lumbalgia en el
personal de enfermeria de Cirugia del Centro Médico Naval, Lima 20177
Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Determinar los factores ergondmicos asociados a lumbalgia en el personal de enfermeria
del Servicio de Cirugia del Centro Médico Naval.

Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de lumbalgia en el personal de enfermeria del Servicio de
Cirugia del Centro Médico Naval.

Identificar la frecuencia con la que se presentan los factores ergonémicos asociados a
lumbalgia en el personal de enfermeria del Servicio de Cirugia del Centro Médico Naval.

Determinar los factores ergondmicos de manipulacion de pacientes asociados a lumbalgia
en el personal de enfermeria del Servicio de Cirugia del Centro Médico Naval.

Determinar los factores ergondmicos de repetitividad asociados a lumbalgia en el
personal de enfermeria del Servicio de Cirugia del Centro Médico Naval.

Determinar los factores ergondmicos de posturas forzadas asociados a lumbalgia en el

personal de enfermeria del Servicio de Cirugia del Centro Médico Naval.
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Justificacion

Justificacion Teorica

El siguiente trabajo de investigacion tiene relevancia tedrica porque sustenta uno de los
supuestos de la teoria de Dorothea Oren, donde define al autocuidado como el conjunto de
acciones que realiza la persona para controlar los factores internos y externos que pueden
comprometer su vida y su desarrollo posterior. Apoyado a este sustento enfermeria dara a
conocer los factores desencadenantes a la lumbalgia y de esta forma se busca considerar su
propio autocuidado en salud y bienestar, asi como el de sus comparieros, para cuidar de los
demas, brindando la informacion minima necesaria para prevenir y/o minimizar los factores
ergondémicos asociados a la lumbalgia.

Justificacion Metodoldgica.

El siguiente trabajo de investigacion tiene relevancia metodoldgica por que las
investigadoras adaptaron el instrumento elaborado y validado por (Monnerat & Santos, 2009),
dejando demostrado que el instrumento puede ser aplicado a profesionales de enfermeria del area
de cirugia con altos niveles de confiabilidad. El instrumento quedara como referente para ser
utilizado por la comunidad de investigadores que se interesen en el tema.

Justificacion préctica y social.

El siguiente trabajo de investigacion tiene relevancia practica y social porque ayudara al
personal de enfermeria tener conocimiento sobre los factores que se asocian con el problema de
lumbalgia; esto permitira concientizar al profesional en su actuar tomando medidas correctivas al
momento de enfrentar situaciones que impliquen la presencia de dichos factores. También los
resultados serviran para que la plana administrativa pueda planificar programas educativos de

intervencion orientados a garantizar la seguridad y salud del profesional de enfermeria.
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Presuposicion filosofica

Salmos 103:3 dice “El es quien perdona todas tus iniquidades, el que sana todas tus
dolencias”. El texto biblico muestra que Dios es quien tiene poder para sanar las dolencias y
enfermedades del ser humano; sin embargo, a pesar de tener esta bendicion es muy importante
que el ser humano se responsabilice de su propio cuidado, pues el cuerpo saludable le dard honor
y gloria a Dios y estaran en buenas condiciones para ser usado para el servicio. Esta tltima
afirmacion es muy importante que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta pues para
poder brindar un servicio adecuado, sera necesario mantener en buen estado su salud. Dios ha
prometido sanar las enfermedades del ser humano, pero también nos ha hecho responsables de

cuidar nuestra salud, y la de los demas.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Los factores que desarrollan la lumbalgia y el problema de lumbalgia en si han sido
abordados en diferentes investigaciones en el &mbito internacional, sin embargo, en el plano
nacional se ha podido encontrar poca investigacion registrada en revistas indexadas. A
continuacion, se presentan algunos estudios con sus respectivos resultados.

Nacionales.

Guisado y Zamora (2016) en su investigacion titulada “Riesgos ergonomicos
relacionados a la lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en centro quirargico del
Hospital Daniel Alcides Carrion, 2014” cuyo objetivo fue determinar qué relacion existe entre
los riesgos ergonomicos y la lumbalgia ocupacional en los profesionales de enfermeria que
laboran en el centro quirargico del Hospital Daniel Alcides Carrién, la investigacion fue no
experimental, transeccional, descriptiva-correlacional. El muestreo fue no probabilistico de
caracter intencional e involucro6 a 33 enfermeras: nombradas 72.7 % y contratadas 27.3 %, el
grupo etario con mayor representatividad estuvo comprendido entre 23 y 33 afios 69.70 %. El
analisis de asociacion mostro correlacion moderada inversa y significativa entre el confort y la
lumbalgia cronica (Rho=-0.501, p= 0.003) no se evidencio relacion significativa con los demas
factores de riesgo; sin embargo, lo que si se evidencio fueron coeficientes de correlacion entre
moderados y altos, aunque el p valor no fue menor a 0.01. Los autores concluyen que existe
relacidn entre algunos factores ergonémicos y la lumbalgia.

Frontado y Rodriguez (2015) en su investigacion “Uso de la mecanica corporal en

enfermeras del servicio de emergencia del hospital belén de Trujillo” Lima — Peru; de tipo
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descriptivo y de corte transversal cuyo objetivo fue determinar la cantidad de movimiento
corporal en los profesionales de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Belén de
Trujillo. El estudio involucrd a 20 profesionales de enfermeria que en su momento cumplieron
con los criterios de inclusion; a los cuales se les califico usando una guia de observacion que se
valid6 con una prueba piloto realizada en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Se obtuvo
como resultado que solo el 14% de los profesionales de enfermeria hacian uso correcto del
movimiento corporal y que el 86% hacia un uso incorrecto. En lo que respecta al uso del
movimiento corporal al cargar objetos un 15% de las enfermeras lo hace de forma correcta y un
85% de forma incorrecta, al adoptar la posicion de pie es de manera correcta en un 10% y de
manera incorrecta en un 90%, la posicion sentada de manera correcta en un 30% y en un 70% de
manera incorrecta, al trasladar pacientes un 5% es de manera correcta y de manera incorrecta en
un 95%, por ultimo con respecto al transporte de pacientes lo hacen de manera correcta en un
10% y de manera incorrecta en un 90%.

Santiago (2012) en su investigacion titulada “Dolor miofacial lumbar en estudiantes de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2012 cuyo
objetivo fue conocer las caracteristicas asociadas a dolor lumbar en estudiantes de pregrado,
basado en un disefio no experimental, transversal, descriptivo; contando con una muestra de 227
alumnos donde se encontrd una prevalencia de 66.5% respecto al dolor lumbar. Los resultados de
las caracteristicas asociadas al dolor lumbar fueron: ansiedad (p= 0.003), depresién (p= 0.001),
demostrando que los factores asociados significativamente al dolor lumbar fueron la ansiedad y
la depresion.

Riboty (2015) en su investigacion titulada “Absentismo laboral por lumbalgia en

personal de salud de un hospital de alta complejidad, Pert” tuvo como objetivo determinar la
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incidencia del absentismo laboral por lumbalgia en un hospital de alta complejidad Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao — Perd. La investigacion fue transeccional, dirigido
a una poblacion de 2238 trabajadores de salud de la cual se obtuvo una muestra de 112, donde se
identificaron los certificados de incapacidad temporal para el trabajo entregados a los
trabajadores durante el periodo desde el 01 de enero al 31 de diciembre del 2013, obtenidos
realizando una revision de la base de datos de la Oficina de Informatica y de la Division de
Personal a los que se identifico con diagnostico CIE 10 M54.4 y M54.5. Se us6 una ficha
exclusivamente disefiada para este estudio, para la recoleccion de los datos. La base de datos se
elaboro en excel, obteniendo un resultado de 4360 dias perdidos por lumbalgia durante el afio
correspondiente a una cantidad de 112 trabajadores. El resultado de dias de baja fue de 39 dias en
un rango 1- 90 dias. Al afio las tasas de incidencia en digitadores fue de 10.0%, 8.7 % en
técnicos de enfermeria, 4.4% en médicos y 3.5% enfermeras; con respecto al tipo de contratacién
se evidencid una incidencia de 8.4% por afio en los contratados a plazo fijo. En tiempo de
servicio de 17 afios fue de 46 afios. Resultado delcual predomind el sexo femenino en un 69% y
en solteros en un 56%. El estudio reporté mayor incidencia de absentismo laboral por problema
lumbar en trabajadores administrativos en su mayoria mujeres.

Internacionales.

Maldonado y Espinoza (2015) en su investigacion titulada “Factores asociados a
lumbalgia en pacientes que acuden al centro de rehabilitacion fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana,
Junta Provincial, Santo Domingo de los Tsachilas, 2014” desarrollado con el objetivo de
determinar factores que se asocian a la lumbalgia en personas que acuden al Centro de
Rehabilitacion Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana, basado en un tipo de estudio descriptivo cuya

poblacién fue de 900 pacientes, en un lapso de tiempo entre los meses de agosto a noviembre del
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afo 2014. Se empled el control documental, verificando el historial clinico de fisioterapia y
rehabilitacion para el diagndstico de lumbalgia, un formulario elaborado y validado por el Centro
de Rehabilitacion fue utilizado obteniendo el siguiente resultado: el 91.5% esta relacionado con
uno o mas factores asociados con la lumbalgia. La ocurrencia de las causas asociadas se presenta
en todos los grupos. En las mujeres las causas asociadas alcanzaron el 93.3%, resultado que es
mayor al de los hombres. Concluyendo asi que los factores asociados a la lumbalgia, son mas
concurrentes en las mujeres.

Fajardo (2015) en su investigacion titulada “Trastornos osteomusculares en auxiliares de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos” Bogota, Colombia. Desarrollada con el objetivo
de establecer la presencia de trastornos osteomusculares en auxiliares de enfermeria que trabajan
en la unidad de cuidados intensivos, el tipo de estudio considerado es descriptivo transversal, la
muestra estuvo conformada por 86 enfermeros auxiliares, habiéndose aplicado un test de 24
items, los cuales mantenian el enfoque ergonémico del cuestionario Nordico de Sintomas
osteomusculares. En esta investigacion se hallo que los auxiliares de enfermeria que realizan sus
ocupaciones inherentes a sus labores en la unidad de cuidados intensivos manifiestan mayor
predominio de sintomatologia osteomuscular, eso es en un 79.0% resultado de las funciones que
realizan como asear, mover y desplazar pacientes, en el que se contraponen a la realizacion de
posiciones inconvenientes y extensas, elevacion y traslacion de cosas pesadas. Las porciones
corporeas que se encuentran incluidas con mayor regularidad fueron: en un 24.5% la espalda
inferior, en un 17.5% la espalda superior y las rodillas en un 13.5%. Asimismo en la
investigacion se detect6 que los auxiliares en su mayoria habian recibido incapacidad médica por
esta causa alcanzando un 65.0%, igualmente se encontr6 que personal auxiliar reporté a la

administracion de riesgo laboral la sintomatologia aunque en un porcentaje mas bajo del 18.0%,
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y que el 9.0% ya habia sido puesto en otras areas por esta causa. En la Unidad de Cuidados
intensivos se encontr6 una prevalencia de 79% de sintomatologia osteomuscular especialmente
en auxiliares de enfermeria, la parte con mayor afeccion fue la espalda inferior con 24.5%, y la
espalda superior con 17.5 %. Un 65% del personal auxiliar recibi6 incapacidad médica por este
problema. El analisis de relacion report6 asociacion significativa entre la aparicion de
sintomatologia osteomuscular y la variable edad (X? = 35.33, p= 0.000), también con el tiempo
de labor en la unidad de cuidados intensivos que tenia el auxiliar (X? = 14.20, p=0.0026), y con
los auxiliares que tenian mayor cantidad de hijos (X? = 13.95, p=0.0075). No se reporté relacion
significativa entre la aparicion de trastornos osteomusculares y el indice de masa corporal (X? =
0.0617; p= 0,9696) y tampoco con el nimero de pacientes atendidos por turno (X? = 5.46;
0.2429). El autor concluye mencionando que la alta demanda laboral existente en las Unidades
de Cuidados Intensivos es la responsable de generar los trastornos musculares en el personal
auxiliar de enfermeria.

Sanabria (2015) en su investigacion titulada “Prevalencia de dolor lumbar y su relacion
con factores de riesgo biomecanico en personal de enfermeria”. Desarrollada con el objetivo de
determinar la prevalencia de dolor lumbar y su relacién con los factores de riesgo biomecéanico
en el personal de enfermeria de una entidad de salud de cuarto nivel en Bogota, El estudio fue
transeccional y de exploracion analitica cuya muestra fue de 265 profesionales quienes llenaron
un cuestionario online que recopil6 informacién relacionada a caracteristicas individuales y
laborales de riesgo biomecanico, El instrumento de recoleccién de datos incluyo items de
Ergopar y Cuestionario Nérdico obteniendo resultados sobre prevalencia de dolor lumbar en un
61.1%. Los factores de riesgo biomecanico que evidenciaron relacion significativa fueron las

“posturas que implican girar y/o inclinar espalda y/o tronco” (p<0,05) y “tiempo de movilizacion
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de pacientes” (p=0.007). Los riesgos laborales con asociacion significativa al dolor lumbar
fueron: “tipo de contrato” (p=0.004), “exigencias fisicas del trabajo” (p=0.001) y la
“imposibilidad para realizar el trabajo por causa del dolor lumbar” (p=0.000). El autor concluye
afirmando que existe una alta prevalencia del problema lumbar en los profesionales de
enfermeria y que los resultados de esta investigacion son congruentes con investigaciones del
ambito nacional e internacional.

Duque, Zuluaga & Pinilla (2011) en su investigacion titulada “Prevalencia de lumbalgia y
factores de riesgo en enfermeros y auxiliares de la ciudad de Manizales”. Desarrollado con el
objetivo de establecer la prevalencia, la intensidad y los factores de riesgo de dolor lumbar en el
personal de enfermeria. La investigacion fue transeccional e incluy6 a una muestra de 233
enfermeros y técnicos a quienes le realizaron valoracion antropomeétrica y funcional. Los
resultados obtenidos indicaron una edad media 34 afios con una variabilidad de £10.1 afios. El
6708% de los participantes evidencio lumbalgia, distribuido con un 75% y 66.8% para hombres
y mujeres respectivamente. En cuanto al nimero de veces al dia que los participantes realizaron
movilizacion de pacientes se reportd (X=11.1, S=10.8) y (X=5.5, S=3.9) para hombres y mujeres
respectivamente. Los autores concluyen demostrando que la lumbalgia es un problema que se
realiza con mucha frecuencia en los profesionales de enfermeria y auxiliares; ademas, aungue los
varones realizan un mayor nimero de movilizacion a pacientes no existen diferencias
significativas entre la prevalencia reportada en varones y mujeres.

Baena y Sierra (2011) en su investigacion titulada “Factores asociados a Lumbalgia
cronica en trabajadores del area de siembra en 6 cultivos de flores del oriente antioquefio de
Colombia” desarrollada con el objetivo de conocer cuéles son los posibles factores laborales si

los hay, en una poblacién de trabajadores de cultivos de flores en el oriente antioquefio y analizar
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segun sus caracteristicas ergondémicas la asociacién con el dolor de espalda baja y algunos otros
sintomas como dolor en las caderas o en las articulaciones de la rodilla, el tipo de estudio
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 71
trabajadores, en los cuales se tuvieron en cuenta datos laborales, sintomatologia, musculo
esquelética, movimientos repetitivos y posturas forzadas realizadas, se obtuvo la informacion
mediante encuestas dirigidas y la toma de videos. En los resultados se determina que el 47.0% de
trabajadores adoptan una posicion entre 31 y 45° de flexion de columna, en las posiciones de las
manos aparecen las manos muy alejadas del cuerpo con un 46.0% de la poblacién, y un 42.0% en
posicidn solamente alejada, la posicion flexion del tronco es la prevalente en las labores de
siembra con un 98.0% de los trabajadores. Los descriptivos con mayor prevalencia fueron: edad
entre 20 y 40 afios 67.60%, sexo femenino 74.64%, diestros 85.9%, peso entre 51 y 60 kg 50.7%,
indice de masa corporal entre 18.5 y 24.9 Kg/m? 80.2%, jornadas laborales de 8 horas diarias
100%, experiencia laboral de 1 a 5 afios 50.7%, y esfuerzos por mas de 4 horas al dia 81.6%, con
una posicion en cuclillas 98.5%. Los autores concluyen que el 100.0 % de la poblacion trabaja
bajo condiciones desfavorables que pueden afectar su salud musculo esquelética (movimientos
repetitivos y posturas forzadas), los cuales tienen relacion con la presencia de sintomatologia.

Afiamisi (2011) en su investigacion “Estudio de la prevalencia de lumbalgias asociadas a
factores de riesgo en el personal con licenciatura en enfermeria del hospital militar de Quito
Ecuador” cuyo objetivo es determinar la prevalencia de la lumbalgias asociadas a factores de
riesgo en el personal de licenciatura en enfermeria de todas las areas del Hospital Militar de
Quito en el periodo comprendido de Enero a Diciembre del 2011, el tipo de estudio considerado
es el descriptivo transversal, para la metodologia tomo el estudio EPISER y la “IV Encuesta

Nacional de Condiciones de Trabajo 1999” efectuada por el Instituto Nacional de Seguridad e
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Higiene en el Trabajo Valencia, la poblacion estuvo conformada por 284 profesionales
licenciados en Enfermeria, la muestra estuvo conformada por 99 enfermeras seleccionadas
aleatoriamente con un nivel de confianza del 95.0%, p estimado del 30.0% y un valor e=9% los
resultado muestran una prevalencia de 63.3% de lumbalgia, el 52% de los adultos de 30 a 59
afos padecian lumbalgia; el 26.3% reportd lumbalgia 1 vez al afio y el 13.1% 12 veces al afio,
62.0% presentaron lumbalgia de manera repentina y el 38.0% de manera progresiva, la
frecuencia de manejo de cargas pesada es de 75.8% y el manejos de cargas livianas 24.2%, el
manejo de carga levantamiento y empujando es de 50.5% el movimiento més frecuente que se
encuentra es el de torsion/flexion con un 64.6%, 81.8% realizan pausas; el 80.8% contaba con el
material adecuado, el 91.1% evidencio estar satisfecho con su trabajo, el factor psicosocial que
reportd una mayor frecuencia fueron la presion laboral con un 32.3% y la irritabilidad con
unl4.1%. El autor concluye que los factores ergonémicos biomecéanicos y fisico tales como: “el
no conocer el manejo de cargas”, “el manejo cargas pesadas”, asi como “el realizar movimientos
combinados de flexion, extension, inclinacion, rotacion torsion, esfuerzo, actividades
extralaborales habituales” sumado a los factores sicosociales como el “estrés”, “la irritabilidad”,
y “la presion laboral” conforman riesgo para lumbalgia.

Camargo, Orozco & Herndndez (2009) en su investigacion “Dolor de espalda cronico y
actividad fisica en estudiantes universitarios de areas de la salud” desarrollada con el objetivo de
explorar la asociacién entre la actividad fisica y el dolor de espalda cronico en estudiantes
universitarios de areas de la salud, basado en un disefio transeccional incluyé como participantes
a estudiantes de nivel universitario del primer al décimo semestre, el muestreo fue probabilistico
e incluyo a estudiantes matriculados entre los meses de febrero de 2007 a junio de 2008. Las

variables que se analizaron fueron las sociodemograficas y el nivel actividad fisica a partir de los
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cuestionarios del International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) en su version completa 'y
en el dominio de tiempo libre; también se hizo uso del IPAQ corto para el registro del tiempo
semanal de estar de pie o sentado, y la categoria de baja actividad (hipoactivo). La valoracion de
las categorias de dolor se realiz6 con el formulario de autor registro del dolor, la evolucion
temporal fue registrada como aguda (< 3 meses) y cronica (> 3 meses). La edad media de los
estudiantes fue de 20.6 afios con una variabilidad de 2 afios respecto al valor promedio, la
mayoria fueron del sexo femenino 62.9%. La actividad fisica presento frecuencias para las
categorias baja, moderada y vigorosa de 85.2% (IC 95%: 80.7-89.8), 6.9% (IC 95%: 3.5-10.3) y
8.4% (IC 95%: 4.9-12.0) respectivamente; con respecto a la hipoactividad se evidencié mas de
60.5 h/semana en un 50%, el dolor estuvo presente en el 34.2% (IC 95%: 28.1-40.2); los que
experimentaron dolor agudo fueron 18.3% (IC 95%: 12.8-23.9) y dolor cronico 22.8% (IC 95%:
16.9-28.6), las localizaciones mas comunes fueron el cuello con 60% (IC 95%: 49-71) y la
espalda dorsal con 57.5% (IC 95%: 46.4-68.6). El analisis multivariado involucré a 190
observaciones, reportandose como factores asociados al dolor de espalda cronico a la cantidad de
afios en que se matricul6 en la universidad (RP = 1.4), la cantidad de horas de hipoactividad (RP:
1.7 - 3.8), ser mujer (RP = 2.0) y ser soltero (RP = 0.14), estos valores estuvieron ajustados por
la variable actividad fisica fue baja. Los autores concluyen afirmando la importancia de elaborar
e implementar programas de intervencién basados en las teorias de la promocion de la salud, con
la finalidad de mitigar el impacto de los factores que mostraron asociacion significativa con el
problema, contribuyendo de esta manera a mejorar la salud y calidad de vida de los estudiantes
universitarios.

Gutiérrez, Flores & Monz6 (2010) en su estudio de investigacion titulado “Prevalencia de

trastornos musculoesqueléticos de columna lumbar en trabajadoras y limites biomecanicos en el
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manejo de carga y pacientes” desarrollada con el objetivo de determinar la asociacion entre
prevalencia de trastornos muasculoesqueléticos en mujeres trabajadoras y demandas biomecénicas
de fuerza de compresion y corte en columna lumbar, basado en un disefio descriptivo, transversal
y correlacional, cuya poblacién esté constituida 11 grupos de trabajadoras. Llegando a la
conclusion de prevalencia de trastornos lumbares y fuerza pick de corte fue r = 0.9 (p < 0.005).
En la definicion de los niveles de proteccion del 90.0% de las participantes, se establecieron las
marcas limitrofes para fuerza pick de compresién y corte dichos valores fueron de 2.8 kN y 0.3
KN respectivamente. Estos valores difieren de las recomendaciones actuales de 3.4 kN para
fuerza pick de compresion y 0.5 kN para fuerza pick de corte.

Delclds et al (2012) en el estudio de investigacion “Identificacion de los riesgos
ergondémicos laborales asociados a enfermedades sospechosas de posible origen laboral atendida
en el Sistema Nacional de Salud”, cuyo objetivo fue identificar aquellos factores de riesgo
ergondémicos asociados a 26 enfermedades de posible origen laboral fue una investigacion
transeccional, observacional-descriptiva e incluyd 754 revisiones en base a criterios especificos
de inclusion y exclusién. Los autores del estudio tomaron en cuenta los riesgos ergonémicos de
“manipulacion de cargas”, “movimientos repetitivos” y “posturas forzadas”, es decir
especialmente aquellos que tienen que ver con el trastorno musculoesquelético de la extremidad
superior. El estudio se llevo a cabo a través de revisiones, metaanalisis, revisiones descriptivas y
sistematicas; se evidencio que la patologia cervicalgia es alta en un 28.5 %, también se evidencio
lumbalgia alta en 33.3% (5/6 de cohorte , 2/6 alta calidad); a) posturas forzosas 8 (4 de cohorte, 3
casos y controles y 1 transeccional); “doblar la cintura y rotacion del torso” 10 (5/5); “llevar
cargas” 9 (4/5); “levantamiento de cargas” 9 (4/5); “empujar o estirar cargas” 6 (2/4); “posicion

sentada” 5(2/3); “estar de pie o caminar” 5(3/2); “manipulacion de cargas” 3(1/2); “asistir a
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pacientes” 4(2/1).EIl dolor de la columna dorsal fue alto en 37.5% reporte de 52 estudios (50
transeccionales y 2 de cohorte). La tendinitis de biceps fue reportada alta en 8 trabajos (3
transeccionales, 2 de cohorte y 3 estudios epidemioldgicos). La conclusién del estudio fue que la
manipulacion de cargas, los movimientos repetitivos y las posturas forzadas fueron los factores
de riesgo ergondémico significativos y determinantes.

Soto, Espinosa, Sandoval y Gomez (2015) en su estudio “Frecuencia de Lumbalgia y su
tratamiento en un hospital privado de la Ciudad de México” desarrollada con el objetivo de
determinar la frecuencia de lumbalgia en el Hospital Angeles Mocel en un periodo de dos afios,
se realizo un analisis de los datos recolectados en el servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Angeles Mocel, la muestra estuvo conformada por 246 usuarios con edad mayor a 18
afios y que presentaron diagnostico de lumbalgia y fueron hospitalizados. Los resultados
evidenciaron que el problema lumbar se ubica en segundo lugar de la lista de patologias
atendidas en el servicio de ortopedia y traumatologia con una prevalencia de 13.5%, un 36.9% de
los casos correspondié al grupo etareo de 31 a 45 afios de edad, la mayoria de los pacientes
fueron mujeres 53.6%. De los ingresos por lumbalgia 90% de los casos fueron agudas y de
etiologia postraumatica. Los autores afirman que el problema lumbar es uno de los sintomas con
mayor frecuencia en las consultas a nivel mundial.

Bases teoricas

Ergonomia.

Llaneza, (2004) manifiesta en su libro de Ergonomia y Psicosociologia aplicada. “Que la
ergonomia es una ciencia joven, que surgio durante la Segunda Guerra Mundial, como una
herramienta para hacer mas eficiente la lucha, por lo que, actualmente, es la técnica preferida

para prevenir lesiones musculoesqueléticas en el trabajo.”
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Gutierrez (2013) menciona que la ergonomia est4 basada en las ciencias de la biologia
humana, psicoldgica, anatdmica y fisiologica para suprimir del &mbito laboral las situaciones que
pueden provocar en los trabajadores incomodidad, fatiga o mala salud y lograr una mejor armonia
entre el hombre y la labor que realiza; dicha mencion es apoyada por la Asociacion Internacional de
Ergonomia (2010) y la Asociacion Espafiola de Ergonomia, ambas tienen como objetivo
acomodar las labores a los aforos y sucesos del trabajador y asi evitar la existencia de los riesgos
ergondmicos, en particular los sobreesfuerzos. La cual busca aumentar la seguridad del
trabajador, la cual tiene como metas: Reducir lesiones y enfermedades, disminuir costos por
incapacidades e indemnizaciones, aumentar la productividad, calidad, seguridad, como mejorar
las condiciones y la calidad de vida en el trabajo (Méndelo & Col, 2005).

Siendo una ciencia de extensa importancia abarca diferentes contextos profesionales que
consiguen intervenir con el bienestar y la energia de la persona que trabaja, elementos tales como
la luminosidad, el sonido, el clima, las conmociones, el esquema de la zona en la que labora, el
de las herramientas, los sillones, el calzado y el del lugar de trabajo, que incluye factores como
los trabajos por horarios, las interrupciones y las horas de refrigerio.

Factores de riesgo ergondémicos.

Los peligros ergonémicos que prueban los profesionales de enfermeria son relacionados
al uso de aparatos de inspeccion, infraestructuras higiénicas y al manejo suave. Por ejemplo, alzar
a los pacientes forma una significativa dificultad para el profesional de enfermeria, también trabajar
continuamente parado, inclinado o de cuclillas, como lo demanda la labor conforme a la profesion.
(Jouvencel, 2004).

Para Montalvo, Cortés & Rojas (2015) el objetivo que manifiestan que los estatutos

hospitalarios es resguardar a los enfermos y no a su personal, por ende se pide a los estados que
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“...mejoren las leyes y reglamentos vigentes sobre seguridad e higiene en el trabajo, adaptandolos al
caracter especial del trabajo de enfermeria y del medio en que se ejerce” (p. 38).

Métodos de evaluacion Ergondmica.

Segun Mas (2015) describe los siguientes métodos:

El método LEST.

Desarrollado por Marie Francoise Guelaud, Noel Beauchesne, Jacques Gautrat y Guy
Roustang para el Laboratorio de Economia y de Sociologia del Trabajo. (Francia). La
metodologia del LEST consta de una guia para poder realizar un analisis metodico de las
circunstancias en las que se realiza la labor y de una serie de matrices que permiten cuantificar
los distintos elementos tomados en cuenta a traves de indicadores e indices. Los factores
considerados originalmente, son 16, agrupados en cinco categorias (dimensiones): entorno
fisico, carga fisica, carga mental, aspectos psicosociales y tiempo de trabajo. La valoracion final
se representa en forma de histograma, por lo que dejan tener una vista rapida de las condiciones
de trabajo y establecer un primer diagnéstico. Con el cuales son el propdsito de saber loa
elementos mas desfavorables en las condiciones de trabajo y establecer prioridades a la hora de
intervenir sobre las distintas causas elaboradas.

El método EWA.

Fue disefiado en 1989 por el Finnish Institute of Occupational Meath, en la seccién
Ergonomic, (Finlandia); la cual permite tener un panorama de cuél es la situacion de un puesto
de trabajo. “Su objetivo consiste en disefiar puestos de trabajo y tareas seguras, saludables y
productivos; se basa en: la fisiologia de trabajo, la biomecanica ocupacional, la psicologia de la
informacion, la higiene industrial y el modelo socio técnico de la organizacion de trabajo”. Solo
examinando los aspectos que se logran medir, estructurar y catalogar apropiadamente, en un

rango del 1 al 4 (ligero, leve, bastante grave y muy grave). Evaluando los siguientes temas:
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Puestos de trabajo, Actividad fisica, Levantamiento de cargas, Posturas de trabajo y movimiento,
Repetitividad en el trabajo, lluminacion. Con recomendaciones y objetivos generales para
trabajar con seguridad y salud (Mas, 2015).

Método Rapid Entire Body Assessment (REBA).

Desarrollado para evaluar el peligro de sufrir trastornes corporeos atafiidos con la labor.
Tiene mucha similitud con el procedimiento RULA, pero, asi como éste es encaminado a la
investigacién de la extremidad superior y a labores en las que se ejecutan movimientos iterativos,
el REBA es mas general. Al principio, se lo creo para evaluar las posiciones forzadas que se
suelen dar en el personal sanitario. Este procedimiento tiene las siguientes particularidades: fue
desarrollado con la finalidad de dar respuesta a la necesidad de disponer de un instrumento que
tenga la capacidad de calcular los aspectos relativos al peso que cargan los trabajadores; la
evaluacion se puede realizar antes o después de una intervencion, para demostrar que ha
disminuido el riesgo de sufrir una contusion; da una valoracion oportuna y sistematica del
peligro con respecto a la posicion del cuerpo completo que podria tener el trabajador debido a la
labor que realiza. Este procedimiento provee un régimen de calificacion para el ejercicio
muscular debido a posiciones estaticas, dinamica (repeticiones mayores a 4 veces/minuto,
excepto andar), débiles o por cambios vertiginosos de la posicion. Incluye una variable de agarre
para examinar el manejo de cargas con las manos y manifiesta que la interaccion entre la persona
y la carga es significativo en la maniobra con las manos el cual no siempre podria realizarse con
las manos. EI REBA, de la misma manera que el RULA, usa esquemas de posiciones corporales

y tablas de puntajes para valorar la exposicidn a las causas de riesgo (Jouvencel, 2004).
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Método para la Investigacion de Desordenes Traumaticos Acumulativos en
extremidades Superiores Rapid Upper Limb Assesment (RULA)

Creado para averiguar que elementos de riesgo estan relacionados a cargas esqueléticas
que podrian causar trastornos en las extremidades superiores. Permite valorar velozmente el
esfuerzo musculoso sindicado a posiciones de labor en trabajos monétonos, ya sea conservando
una posicion o practicando una potencia. Fue hecho en tres etapas: la primera gravito en
establecer como reconocer las posiciones de labor, la segunda en establecer el método de
calificacion y la ultima en instaurar el rango de calificacion, lo que nos da una imagen del nivel
de peligro del ambiente y de la necesidad de mediacion. EI RULA, utiliza esquemas de
posiciones corporales y tablas de puntuacion para valorar la exposicion a los elementos de
peligro conocidos como elementos de carga exterior como son la cantidad de movimientos,
compromiso musculoso detenido, potencia, posiciones de trabajo establecidas por mecanismos y
mobiliarios y el periodo de labor sin pausas. Este procedimiento, consiente identificar el esfuerzo
muscular asociado a la posicion de la labor realizada en tareas iterativas (mayor a 4 veces por
minuto), conservando una misma posicion, o practicando impetu, que logran ayudar al

agotamiento muscular (Hémez, 2005).

CUADRO GENERAL DE LOS METODOS ANALIZADOS

Método Caracteristicas

EWA Procedimiento Normal, que admite poseer un enfoque
globalizado del puesto de trabajo, de igual forma es usado

para efectuar seguimiento de mejoras instauradas.




» Valora solo los aspectos que se logran medir, constituir
y catalogar convenientemente, con escalas del 1 al 4
(ligero, leve, bastante grave y muy grave).

» Temas evaluados de interés: Puestos de labor, Accién

mecénica, Levantamiento de cargas, Posiciones de labor y

movilizaciones, Iteraciones en el trabajo, cuidado,
Luminosidad.

« Consiente fraccionar las acciones en trabajos y
subtrabajos, para estudiar el puesto punto por punto.

* Aprueba trazar en dibujo del puesto de trabajo.

LEST

* Procedimiento Habitual, que intenta ser un instrumento
para optimizar las circunstancias de un puesto de forma
globalizada.

« Valora cada variable, con un rango de estimacion del 1
al 10, donde: un Ambiente grato (0,1 y 2); Débiles
molestias (3, 4 y 5); Molestias medias (6 y7); Molestias
fuertes (8 y 9); Nocividad (10).

* Temas evaluados de interés: Representacion de la
labores, Carga estatica (postura y duracion de las
mismas), Premura de tiempo (nimero de pausas durante
la jornada de trabajo), Complicacion y urgencia (duracion
media de cada operacion, duracion de cada ciclo, nUmero

de elecciones por ciclo).
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REBA

* Procedimiento Determinado, perfeccionado para evaluar
el peligro de sufrir desreglamentes corpdreos atafidos con
la faena.

« Valora mediante 4 niveles de contingencia:
Imperceptible, no necesita mediacion (0); Bajo, puede ser
necesaria intervencion (1); Medio, intervencién necesaria
(2); Alto, es necesaria pronta intervencion (3); Muy Alto,
actuacion inmediata (4).

* Temas evaluados de interés: despliega un método de
observacion de posiciones corpéreas para peligro
muscular esquelético en una diversidad de trabajos.
Despliega al pormenor posiciones del tronco, piernas y

brazos, constituido mediante grados del movimiento.

RULA

* Procedimiento Determinado, perfilado para indagar las
causas de inseguridad relacionadas a cargas esqueléticas
que consigan causar trastornos en las extremidades
superiores.

* Evaltia mediante 4 niveles de riesgo: Aceptable (1 o 2);
Investigar (3 0 4); Investigar y cambiar pronto (5 o 6);
Investigar y cambio inmediato (7).

* Temas evaluados de interés: Contribuye con
informacion del nivel de la carga en diferentes porciones

del cuerpo (Brazos, tronco, piernas). Muestra en detalle
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grados de requerimiento postural de las diferentes partes

del cuerpo.

Dimensiones de los riesgos ergonémicos.

Manipulacién de Pacientes.

Ordofiez, Duran, Hernandez y Castillejos (2012). Mencionan que se puede conceptualizar
el término carga, a cualquier objeto a ser movido; dada nuestra investigacion, el manejo de
pacientes en el dispensario, asi también como los materiales que empleamos con esfuerzo para
moverlos o transportarlos de su posicion original, es un trabajo muy habitual; causante de la
aparicion de agotamiento mecanico o de lesiones que consiguen causar contusiones en la zona
lumbar.

Jouvencel (1998) piensa que todo peso que esté por encima de los 3Kg; consigue
perjudicar la zona del dorso lumbar; porque, a pesar de ser una carga suficientemente liviana, si
se maneja en situaciones ergonémicas perjudiciales (alejada del cuerpo, con posturas
inadecuadas) lograria generar un peligro. EI mayor peso recomendado no puede exceder en
situaciones correctas de manejo los 25Kg (Homez, 2005).

Gutiérrez (2013) mencionan que las situaciones perfectas de manejo, incluyen una
excelente posicidn para la manipulacion como: carga adyacente al organismo, espalda recta, sin
rotaciones ni inclinaciones; con un agarre firme del paciente, levantamientos espaciados y
movimientos suaves. Se pueden indicar como a partir de la prolongacion e inflexion de los
brazos, estan fraccionadas en tres zonas de maniobra: minima éptima y la de maxima maniobra
(Vilela, Diaz, & Sanfeliz, 2003). La zona de poca maniobra, entendida adentro de las curvas

constituidas al extender los antebrazos, utilizando los codos como apoyos; en la zona de
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extremada maniobra, comprendida en el lado donde los arcos de ambas manos se superponen; y
la zona de maxima maniobra comprendida dentro de los arcos que adquieren como eje los
hombros. Estas “...condiciones ideales estan lejos de parecerse a las reales que se encuentran en
los hospitales y bajo las cuales deben maniobrar las Enfermeras. Muchas veces, los pacientes no
tienen control sobre su mismo cuerpo, lo que dificulta la manipulacion, por tratarse de pesos de
personas (jovenes, adultos), estos, sobrepasan los 25Kg considerados como maximo” (Vilela,
Diaz , & Sanfeliz, 2003, p. 46).

En situaciones reales, las enfermeras podrian a menudo realizan actividades fisicas de 5 a
8 levantamientos de pacientes en las camas y afuera de ellas, limpiarlos, asimismo de empujar
pesadas camillas; estos trabajos se realiza en posturas incomodas entre otras actividades. La
mezcla de peso, posicion adoptada y trayecto de la carga establecerd el total de peso
recomendado a maniobrar.

Debemos solicitar asistencia de terceros si el peso de la carga es grande o si se
comprometen adoptar posiciones dificultosas durante el levantamiento y no se consigue
solucionar por medio del uso de ayuda de maquinarias. Al movilizar la carga, antes se debe
preocupar por el recorrido que se va a hacer y se debe descartar potenciales inconvenientes que
dificulten la marcha. Por lo mismo también se deberia utilizar el atuendo, el calzado y los
dispositivos apropiados (Guisado & Zamora, 2016). Existe buen agarre, cuando el peso a
manejar es de forma precisa y normal, asimismo, puede cogerse con toda la mano de forma
cdémoda y tangible, de lo contrario se convertira en normal cuando la posicién adoptada no sea
tan comoda, o en todo caso si las asas del peso de la carga no estén en dptimas condiciones

(Homez, 2005).
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Repetitividad.

En cuanto a movimientos repetitivos, se entiende a "un grupo de movimientos continuos,
mantenidos durante un trabajo que implica un conjunto osteomuscular provocando fatiga
muscular, sobrecarga, dolor y por Gltimo lesién" (De Sousa, y otros, 2011); (Llaneza, 2004).

“Existe repetitividad cuando los ciclos de trabajo son menores de 30 segundos o cuando
se repiten los mismos movimientos o gestos durante el 50% del ciclo. Sera una postura
inadecuada aquella que tenga la mano fuera de posiciones neutras, el brazo por encima del
hombro o el tronco inclinado o torsionado” (Colombini & Occhipinti, 2012, p. 41).

Podemos diferenciar dos tipologias de medidas: Mecanizacion del puesto:
Automatizacion de determinadas tareas, mejorar la distribucion de la zona de labor, equipos y
herramientas adecuados a la tarea y con disefio ergondémico, utilizacién de herramientas que no
transmitan vibraciones, disminuir los requerimientos mecanicas de la labor. Y las Psicosociales
organizativas estan: el control de la tarea por parte del trabajador, disefio de nuevos métodos de
trabajo, alargar los ciclos de trabajo y diversificar las tareas del puesto, estableciendo un sistema
de pausas adecuadas, promover la rotacion de puestos, formacion sobre el impacto de
determinados movimientos y como evitarlos. La organizacion del trabajo debera evitar las tareas
repetitivas y establecer pausas periodicas que permitan la recuperacién muscular, asi como
beneficiar al cambio o la alternacién de tareas para conseguir la utilizacion de otros conjuntos de
musculos y la disminucion de la monotonia (Jouvencel, 2004).

Posturas Forzadas.

El personal de Enfermeria adopta posiciones forzadas, por espacios de turno, debido al
poco espacio para ejecutar los movimientos que requiere cada una de las actividades. Siendo los

elementos que intervienen en la generalidad de los procesos, la distancia que existe entre el
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paciente u cosa manejada o alzada y el organismo de quien efectla la tarea (Prevalia, 2013)
haciendo propensa la aparicion de golpes o lesiones.

Las metodologias optadas para desarrollar este trabajo de investigacion, precisan en su
totalidad los items trabajados mediante calificaciones numerarias; no obstante es indudable que
las posiciones que resultan algo peligrosas de acuerdo a los valores establecidos. (Homez, 2005).

El método REBA y el RULA toman en consideracion las distintas maneras de ubicar las
piernas, y tronco. Por ejemplo, ponerse posiciones de pie (bipedestacion), es menos dafino para
la zona lumbar, que el hecho de ejecutar trabajos con el soporte de solo un pie, o con las piernas
dobladas, de rodillas o de cuclillas, de similar modo el hecho de encorvar el tronco a varios
angulos (20° a 60° 0 mas), consigue aportar secuelas, a mas inclinacion, mas peligrosa resultaria
la posicion, esclareciendo que la responsabilidad aumenta si esta posicion va seguida de torsion o
inclinacion lateral del mismo.

El término postura proviene del latin "positura™: ejercicio, imagen, contexto 0 manera en
gue esta puesto un sujeto o una pieza de su organismo. La postura es la correspondencia de las
posiciones de todas las articulaciones corpdreas y su reciprocidad entre la entorno de las
extremidades con relacion al tronco e inversamente. Esta influenciada por factores: culturales,
hereditarios, profesionales, habitos, modas, psicologicos, fuerza, flexibilidad. Si no se tiene
buena postura puedes lesionarte (Guizado & Zamora, 2016).

Las posiciones que adopta un trabajador cuando realiza las tareas 0 movimientos que
ejecuta se hallan las siguientes: Recepcion del paciente revisando la historia clinica, recepcion y
traslado del paciente, preparacion del material obligatorio para la transferencia, controlar y
realizar la preparacion fisica preoperatoria del paciente segun el tipo de intervencion y las

normas del servicio, movilizacién del paciente a la cama, preparar, conectar y controlar
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funcionamiento del equipo de sello de agua y otros drenajes, realizar curaciones himedas y
secas, controlar y ejecutar cuidados de enfermeria ante pacientes con signos y sintomas de
complicaciones. Es por ello que, realizar trabajos de pie de forma frecuente alcanza a inducir
dafio en los pies, tumefaccion de las piernas, venas varicosas, fatiga muscular general, malestar
en la parte baja de la espalda, dureza en el cuello y hombros asi como otras molestias de salud
(Rull, 2004). Una posicion equivocada con el cuerpo ladeado hacia al frente o excesivamente
erguido, entorpece la respiracion y podria provocar dificultades como lumbago, escoliosis y
lordosis, ademas de comprimir los 6rganos de la digestion y estimular molestias estomacales. La
posicidn del cuerpo es innata al ser humano, porque durante las 24 horas del dia lo acompana lo
mismo que durante toda su existencia (Ortega, 2016).

El ideal del comodidad postural, estd conexo con la eventualidad de usar otra posicion (a
voluntad), y no con conservar una posicion especificada por extensos espacios de tiempo
(Homez, 2005).

Es por ello que el autor Hémez (2005) manifiesta que debemos adoptar posturas no
forzadas, que no reporten sufrimiento para el sistema lococomotor; es por ello que tenemos que
interiorizar actitudes de higiene postural.

Dolor.

Es una sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa de Experiencia
sensorial y emocional desagradable (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, 1985);
que aparece como consecuencia de la lesion o destruccion actual o potencial de los tejidos, o
descrita en funcion de dicho dafio tisular de aparicion subita o lenta, de cualquier intensidad entre

leve y severa con un fin predecible y una duracion de menos de 6 meses. (Vargas, 2002).
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Gutiérrez 2013 menciona que el dolor, ...constituye un importante mecanismo protector,
un estimulo nociceptivo induce reacciones protectoras como son la retirada del objeto dafiino,
reacciones autonoémicas de la tension arterial, de la frecuencia del pulso y de la ventilacion
respiratoria. Aunque algunos aspectos de estas reacciones pueden ser modificados por factores
culturales, las acciones reflejas desencadenadas por un estimulo doloroso son fisioldgicas e
independientes de la voluntad. Teniendo como reaccion conductual: gritos, llanto, mimica”
(Lima, Casanova, Casanova, & Casanova, 2003, p. 50).

El Cuestionario de medida cuantitativa: destinado a establecer la intensidad del dolor utilizando
métodos de autovaloracion, como las escalas descriptivas verbales y las numéricas. Se le pide al
investigado que sefiale la Intensidad del dolor: 0 — Ningun dolor, 1 — Poco dolor, 2 — Dolor
razonable, 3 — Mucho dolor, sin embargo, soportable, 4 — Dolor insoportable.

Lumbalgia.

La lumbalgia, dorsalgia o dolor de la espalda baja es la sensacion aguda que se aprecia en
la region lumbar vertebral, paravertebral unilateral o bilateral. Es el malestar, rigidez muscular,
dureza o molestia situada entre el borde inferior de las ultimas costillas y el pliegue inferior de la
zona gldtea, con o sin irradiacion a una o ambas piernas (Avila & Palomo, 2010); de raiz
multicausal procediendo de distintas complexiones organicas solitarias 0 en composicién como
“...el anillo discal, ligamentos longitudinales anterior y posterior, duramadre, articulaciones
cigapofisarias, capsula, raices nerviosas, ganglio de la raiz dorsal y esporadicamente
articulaciones sacroiliacas” (Akbayrak, Citak, Demiturk, & Akarcali, 2001, p. 12). La lumbalgia
o0 dolor de espalda debe ser estimado como una sefial, no como un padecimiento; tiene una causa
multifactorial y ocurre repetidamente en toda la urbe, en todas las edades, en todos los estratos

sociales y trabajos (Guarniz, 2010).
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Del total de los dolores de espalda, un 70% atafie a la zona lumbar. Es la region de la
columna sometida a mayor sobrecarga. Continda en frecuencia el malestar cervical por ser esta
zona la de mayor rango de inclinacion. EI menor movimiento de la columna dorsal frente a la
cervical o lumbar evidencia la menor ocurrencia de la patologia mecénica en este fragmento
(Bartomeu, Miralles & Miralles, 2003). La cual se ha transformado en una de las principales
razones de ausentismo laboral, sea por la interrelacion entre elementos particulares,
circunstanciales y los elementos profesionales; como la repetitividad y la carga de trabajo
(Maldonado & Espinoza, 2015). En el ambiente enfermero el dolor de espalda es una patologia
muy habitual asi lo declaran (Morata & Ferrer, 2004)

Anatomia de la columna.

La columna vertebral, asimismo llamada raquis, es una estructura 6sea en forma de pilar
que aguanta el tronco, formada de un conjunto de mecanismos neutrales y dinamicos, es un
sistema incansable estructurado por elementos rigidos, las vértebras, y elementos elasticos, los
discos intervertebrales. Tiene una distribucion lineal formada por 33 vértebras superpuestas,
alternadas con discos fibrocartilaginosos a los que se acoplan profundamente por fuertes
estructuras ligamentosas, apoyadas por masas musculares. De estos 33 fragmentos, 24 son
movibles y ayudan al movilidad del tronco (Garro, 2012).

La columna lumbar esta constituida por 5 vértebras ubicadas debajo de las dorsales, entre
éstas y el sacro. La columna lumbosacra es la plataforma estructural del soporte del peso
humano, esta perennemente expuesta a formidables tracciones mecanicas; estas tracciones son
sufridas por las vértebras lumbares que son grandes cubos de hueso regularmente distribuidos en
ligera lordosis; estas vértebras asientan unas encima de las otras, con un disco fibrocartilaginoso.

Con el avance del tiempo este disco tiende a degenerarse, y el espacio entre las vértebras se



42
reduce. Existen una serie de 6rganos ubicados en la zona lumbar y abdominal, que son
trascendentales estar al tanto para eliminar causas no lumbares ante un dolor repetido, es el
Ilamado dolor viscerégeno de los 6rganos que comparten inervaciones con estructuras de la
columna lumbosacra. Ante lumbalgias crénicas manifestados por procesos abdominales (ulceras,
neoplasias, alteraciones del pancreas), ginecoldgicos, uroldgicos, etc, que consiguieran ser el
origen del malestar.

Funcionamiento de la columna.

La columna sirve para soportar el cuerpo y admitir su movilidad, ayudar a conservar
seguro el eje de gravedad, tanto en sosiego como y sobre todo, en movimiento, resguardar la
médula espinal en una envoltura de hueso, esta conformada por huesos muy duros y musculos
poderosos. Ayuda a conservar constante el centro de gravedad, la reduccién de musculatura de la
espalda actta como un equilibrio que satisface los movimientos del resto el cuerpo, preserva la
médula espinal. La organizacion raquidea muestra tres tipos esenciales para su funcionalidad:
otorgar rigor para aguantar cargas axiales, salvaguardar las estructuras del sistema nervioso
central (médula, meninges y raices nerviosas) y conceder una apropiada movilidad y
maleabilidad para los primordiales movimientos del tronco (Kapandji, 2003).

Fisiopatologia de la Lumbalgia.

Cuando los nervios raquideos brotan del boquete de conjuncién forman un manojo
adyacente que tiene como trabajo inervar la vértebra: es el nervio sinuvertebral de Luschka,
compuesto por dos raices (una del nervio raquideo, y otra de un ramo de la cadena simpatica),
comprometido en la retransmision del dolor (dolor referido). Existen culminaciones nerviosas en
el anillo fibroso del disco, articulaciones interapofisiarias, capsulas y ligamentos, que a modo de

“mecanotransmisores”, favorecen el equilibrio de la columna, y son los delegados de que fuerza
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“fibroneuromuscular” se produzca cuando se alarga la columna lumbar(Pérez, Rojas, Hernandez,
& Bravo, 2011).

Las articulaciones interapofisiarias son organismos orgéanicos que también se encuentran
involucrados en el dolor lumbar, y lo que establece la orientacién de los movimientos es
suforma. Sélo admiten el deslizamiento de una sobre la otra perpendicularmente portratarse de
articulaciones tipo diartrodial, la flexoextension de la columna; mas no los movimientos de
traslacion (Herrera, 2004).

La musculatura abdominal es idénea para abstraer el 30% de las tracciones a las que se
reduce a la columna lumbar, es un mecanismo significativo para expresar la prolongacion del
dolor lumbar, asimismo de ser preciso para aminorar las cargas.

Inicio del dolor de espalda.

El Grupo Espafiol de Trabajo del Programa Europeo COST B13. (2010) sugiere que las
dolencias en la espalda se presentan y se conservan por medio de un dispositivo neurolégico por
el cual se estimulan unas fibras nerviosas especificas percibidas como Ad y C, o "perceptivas a la
capsaicina™ o "nervios del dolor" Su activacion provoca dolor y libera hinchazén y contractura
muscular. Se forma un circulo vicioso porque la hinchazén y la contractura muscular conservan
activados los nervios del dolor. Si la activacion de las fibras Ad y C perdura lo bastante, se ponen
a andar mecanismos bioquimicos que consiguen eternizar su activacion incesantemente. Son
causas conocidas de dolencias en la espalda: Las fracturas, protrusiones o lesiones discales
cuando acceden a unirse con el nucleo pulposo con los nervios del dolor ubicados en la envuelta
fibrosa. Las contracturas musculares suelen ser liberadas por sobrecargas posturales, esfuerzos o

variaciones de la forma de la columna vertebral (Herrera, 2004).
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Clasificacion del dolor lumbar.

Segun investigaciones de (Pérez, 2006), (Waddell, 2001). Se clasifican en:

Lumbalgia aguda inespecifica.

Mayormente afectan a personas con un rango de edad comprendido entre los 20 y 55
afios, el dolor se localiza en la region lumbosacra, causando un dolor particularmente mecénico
modificando su potencia con el trabajo y el tiempo.

Es un dolor que comienza repentinamente el cual es menor a seis semanas. Guizado &
Zamora (2016) sostienen que la ejecucion de deporte conjuntamente con terapia térmica,
consigue ser la base esencial del tratamiento.

Lumbalgias subagudas.

A estas lumbalgias se las denomina subagudas porque muestran un tiempo de progreso el
cual esta incluido entre las 4 semanas y las 12 semanas, para terceros esta las incluido entre las 2
y 12 semanas de progreso o inclusive entre las semanas 6 y 7. Los pacientes con dolor subagudo
sin padecimientos fuertes relacionados podrian efectuar trabajo mecanico de forma tangible,
estiramiento y fortalecimiento de tronco y extremidades, ejercicio de fuerza y ejercicio postural de
musculos dorsales y abdominales. El uso del masaje se cree que incita el Sistema Nervioso Central y
el sistema endocrino, acrecentando la cantidad de endorfina y dopamina en el area cerebral, lo cual
favorece a reducir el malestar (Salinas, 2010).

Lumbalgias crénicas.

Se le denomina asi a las lumbalgias con un periodo de progreso mayor a los 3 meses,
mientras para algunos son las que pasan las 7 semanas de progreso dela dolencia. La fuerza se
transforma en funcion de las posiciones que se adoptan y ejercicio que se realice,
frecuentemente se acompafia de restriccion aguda del movimiento y se puede asociar al dolor

referido o irradiado. Al principio, se debe evadir los ejercicios de impacto, el adiestramiento de
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fuerza, flexion extrema del tronco y extension extrema, ya que provocaran molestias. En pacientes
con dolor lumbar crénico no se recomienda descanso en cama. Si por la intensidad del dolor se
requieriera descanso en cama este serd del menor tiempo posible. En todo caso es recomendable
seguir con las labores cotidianas que impliquen la incorporacion al trabajo, siempre y cuando el
dolor lo permita (Garro, 2012).

Factores asociados a la lumbalgia.

De acuerdo con: Salinas, Pefia & Solano (2010), (Rojas, Picazo & Ledesma, 2003) los
cuales tomaron los siguientes factores que desencadenan dolor lumbar.

Factores demogradficos.

Con respecto a la edad se puede decir que las personas mayores de 50 afios estan
relacionadas con cronicidad y retraso de incorporacion al trabajo y con respecto al sexo los
varones son los que se inclinan a ser mas cronicos.

Factores ocupacionales.

Se ha demostrado que las exigencias fisicas en el trabajo tales como: vibraciones,
flexiones repetidas, torsiones; tipo de trabajo, monotono, repetitivo, insatisfactorio; han
manifestado estar relacionadas a cronicidad y recurrencia (Todd, 2006).

Lumbalgia en los profesionales de la salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2010) sugiere que ocho personas de cada
diez sufriran alguna vez de dolor lumbar. Segun los datos obtenidos de los expertos en salud, el
50% de las consultas que realizan son por lumbalgia; las cuales son relacionadas con afecciones
por el trabajo. Noriega (2005) menciona que el dolor a la columna es ocasionado por levantar

demasiado peso, por permanecer en una misma posicion por mucho tiempo, traduciéndose en



46
lumbalgia, enfermedad de mayor incidencia en la fuerza laboral en el Perd, siendo Arequipa que
ocupa el primer lugar entre las causales de ausencias en los centros de trabajo.

Castellanos (2014) manifiesta que los dolores de la cintura, generan la ausencia durante
varios dias de los trabajadores, de acuerdo al grado de dolor que se registre. Las licencias en sus
centros laborales pueden oscilar entre uno y tres dias de descanso médico ademés de varios dias
de sesiones para el tratamiento correspondiente. De acuerdo a lo precisado por el profesional,
existen estadisticas de la (Organizacion Internacional de Trabajo, 2006) que revelan que las
ausencias del personal es de 41% se deben a accidentes laborales y el otro 85% debido a
enfermedades ocupacionales, actividades o medios ambientes de trabajo en que existen factores
de riesgo especificos como: Movimientos rapidos o repetitivos, concentracion excesiva de
esfuerzos mecanicos, posturas forzadas, vibraciones, las cuales traen como consecuencia la
presencia de sinovitis, bursitis, lumbago, discopatias, reumatismos de partes blandas y sindromes
compresivos (Jouvencel, 2004).

El permanecer la mayor parte de su jornada laboral con la columna doblada es muy
probable que sufran dolor, las enfermeras que tienen que cargar peso al manipular a los
pacientes; es por ello importante usar zapatos ergonoémicos, especialmente para quienes tienen
gue caminar constantemente (Amézquita, 2014). Los zapatos deben tener un taco maximo de tres
centimetros y la base debe ser de material blando para que amortigtie el peso del cuerpo y no
afecte los discos intervertebrales (Salter, 1995).

Educacion y Prevencion para lumbalgias.

Apud, & Meyer (2003). Concuerdan que la prevencion del dolor lumbar contribuye a
disminuir sus graves repercusiones socioecondémicas y se basa en tres pilares fundamentales.

Higiene postural, Ejercicios, No cargar pesos inadecuadamente.
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Malouf & Bafios (2003) mencionan que la prevencion no s6lo debe intentar impedir la
manifestacion de la patologia lumbar (prevencion primaria), sino que una vez aparecido debemos
evitar su reagudizacion, evitando asi la cronificacion del problema (prevencidn secundaria)

Precaucion del dolor lumbar.

Prevencion Primaria.

Debe estar orientado principalmente a reconocer los principios de peligro de incapacidad
lumbar, con la finalidad de elaborar programas preventivos y evitar condiciones adversas.

Aumentar la resistencia de los musculos de la espalda, Disminuir las vibraciones, Reducir el
estres fisico, Redisefiar el puesto de trabajo, Promover la salud fisica.

Prevencion secundaria.

Pretende mejorar las condiciones inadecuadas que ocurrieron una vez para evitar su
repeticion. Los tratamientos comprenden breves descansos en cama, reduccion de las
manipulaciones durante el periodo agudo, actividades educativas y ejercicios selectivos.

Prevencion terciaria

Dirigida a la recuperacion de los pacientes lumbalgicos y a la prevencion de recaidas. Los
programas con enfermos incapacitados por dolor lumbar combinan recuperacion fisica intensiva,
apoyo psicoldgico breve y aproximacion al trabajo, logrando mejorias funcionales y psicolégicas
(Gomez & Méndez , 2000).

Teoria de enfermeria que sustenta el trabajo de investigacion.

El autocuidado es una funcién humana reguladora que debe aplicar cada individuo de
forma deliberada con el objetivo de mantener su vida y su estado de salud en ptimas
condiciones con la finalidad de poder brindar a otras personas cuidado y por ende desarrollamos

la teoria de enfermeria de Dorothea Orem la cual respalda el trabajo de investigacion “Factores
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ergondmicos asociados a lumbalgia en el personal de enfermeria del servicio de Cirugia del
Centro Médico Naval, Julio-Diciembre, 2017.”

Orem etiqueta en su teoria de déficit de auto cuidado como una teoria general compuesta
por tres teorias relacionadas:

La teoria de auto- cuidado, que describe el porqué y el cdmo las personas cuidan de si
mismas; la teoria del déficit de auto cuidado, que describe y explica como la enfermeria puede
ayudar a las personas; y la teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones
que hay que mantener para que se produzca el cuidado de enfermeria.

Dorotea considera a la persona como ser biosicosocial, capaz de aprender y satisfacer los
principios de autocuidado, el cual es afectado por su entorno definido como factores fisicos,
bioldgicos, quimico, sociales, que pueden influir o interactuar en la salud de la persona, la cual
debe incluir la promocion, la prevencién y la rehabilitacion de ésta. La teoria de Dorotea Orem
cumple la funcién mas importante de orientar, ensefiar y educar a los trabajadores en el cuidado

de su propia salud. (Marriner, 2011).



Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion
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El Centro Médico Naval “Santiago Tavara” ubicado en la cuadra 27 de la Av. Venezuela

S/N del distrito de Bellavista provincia Constitucional del Callao, categorizado como
establecimiento de salud 111 - 2, el de mayor complejidad médico quirargico el cual presta
atencion al personal titular y familiar de la plana mayor como subalterno de la institucion en el

pais. Realiza sus operaciones desde el afio, 1970. La fuerza laboral actual de la institucion esta

conformada por 120 Médicos, 288 Enfermeras y 314 enfermeras técnicas y 10 psicélogos. En la

actualidad cuenta con los siguientes departamentos: Departamento de Medicina conformado por

los servicios de cardiologia, dermatologia, endocrinologia, enfermedades transmisibles,
gastroenterologia, geriatria: atencion ambulatoria, sala de hospitalizacion, unidad de clinica de
dia geriatrica, servicio de hematologia, medicina interna: Clinica de almirantes, familiares, de
oficiales, medicina de damas, medicina de varones, servicio de medicina preventiva(Unidad de
capacidad psicofisica), servicios de nefrologia, neumologia: sala de broncopulmonares, sala de
tisiologia), servicio de neurologia, oncologia clinica, psiquiatria: sala de psiquiatria, unidad de
psicologia, servicio de reumatologia; Departamento de Cirugia con los servicios de Cirugia
ortopédica y traumatologia, pediatrica, plastica y reconstructiva, torax y cardiovascular,
oftalmologia, otorrinolaringologia, etc. Y los departamentos de Ginecologia obstétrica y
reproduccion humana, Pediatria, Ayuda al diagndstico, Apoyo al tratamiento, Medicina critica,
Anestesiologia y Centro quirargico, Consulta externa, estomatologia, De enfermeria,

Emergencia, y Cuidados intensivos: médicos, quirtrgicos e intermedios.
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El lugar especifico donde se llevara a cabo la investigacion seran las salas de Cirugia de
damas, Cirugia de varones, Clinica de Oficiales y Especialidades Quirurgicas dichas salas
cuentan con un total 40 profesionales de enfermeria y cuya capacidad de atencion es de 32

camas.

I yital Centro
N 1Ico Naval

Huaca de San Marcos =

Figura 1. Mapa de ubicacion del Centro Medico Naval
Poblacion

La poblacion esta conformada por los profesionales de enfermeria de las salas de Cirugia
de damas, Cirugia de varones, Clinica de Oficiales y Especialidades Quirlrgicas del Centro
Médico Naval “Santiago Tavara” que segln reporte de la oficina de recursos humanos hacen un
total de 40 profesionales de salud.

Para este proyecto de investigacion se involucrara a toda la poblacién, que cumpla con
los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion.

Profesionales de enfermeria que se encuentran laborando en Centro Médico Naval

“Santiago Tavara”, en los Servicios de Cirugia, que desarrollan labor asistencial.
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Exclusién.

Profesionales de Enfermeria que no deseen participar en el estudio y que a su vez
presenten un historial de patologias que comprometen la columna vertebral o antecedente de
cirugia de columna.

Profesionales de enfermeria que se hallen inactivos (de vacaciones), con autorizacion de
descanso por malestares o gestacion.

Tipo y disefio de investigacion

En funcidn a los objetivos es una investigacidn basica o investigacion pura; porque se
orienta a ampliar el conocimiento existente sobre los factores ergondmicos de lumbalgia y
validar la teoria existente. En funcion a las fuentes de los datos es una investigacion de campo;
porque los datos seran recolectados directamente de los individuos donde estan presentes las
variables.

Es de disefio no experimental, porque no existe manipulacién de las variables de estudio
(Parra & Toro, 2006), de corte transversal por que la recoleccion se hara en un solo momento y
descriptivo correlacional porque desea medir el grado de relacion y la manera como interactian
dos 0 mas variables entre si. Estas relaciones se establecen dentro de un mismo contexto, y a

partir de los mismos sujetos (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

X Y
X1—n

Xo—I2 Y
X3/V’3/
Donde:

X. Factores Ergondmicos
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X1. Repetitividad

Xo. Posturas Forzadas

Xs. Manipulacion De Pacientes

Y: Lumbalgia

ri: Asociacion, donde i={1, 2, 3}
Formulacion de hipétesis

Hipétesis general.

Ho: No existen factores ergonémicos asociados a lumbalgia en el personal de enfermeria
del Centro Médico Naval.

Ha: Existen factores ergondmicos asociados a lumbalgia en el personal de enfermeria del
Centro Médico Naval.

Hipétesis especificas.

Ho: No existen factores ergonémicos de manipulacion de pacientes asociados a
lumbalgia en el personal de enfermeria del Centro Médico Naval.

Ha: Existen factores ergondmicos de manipulacion de pacientes asociados a lumbalgia en
el personal de enfermeria del Centro Médico Naval.

Ho: No existen factores ergonémicos de repetitividad asociados a lumbalgia en el
personal de enfermeria del Centro Médico Naval.

Ha: Existen factores ergonémicos de repetitividad asociados a lumbalgia en el personal
de enfermeria del Centro Médico Naval.

Ho: No existen factores ergonomicos de posturas forzadas asociados a lumbalgia en el
personal de enfermeria del Centro Médico Naval.

Ha: Existen factores ergondmicos de posturas forzadas asociados a lumbalgia en el

personal de enfermeria del Centro Médico Naval.



Identificacion de Variables
Variables principales.
Factores ergonémicos
Lumbalgia
Variables secundarias
Edad
Sexo
Tiempo de servicio
Numero de horas/dia trabajadas por turno
Turno en el que labora con mayor frecuencia

Numero promedio diario de pacientes que atiende
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Operacionalizacion de la variable Factores ergonémicos
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DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Son las Es la medida del Intensidad de esfuerzo La medicion de los
caracteristicas o | conjunto de Duracion del esfuerzo items se realizard a
circunstancias | caracteristicas o | Repetitividad | Esfuerzos por minutos través de la escala de
detectables en circunstancias Flexién Likert:
una persona o detectables en el Torsion
grupo de personal de Combinacién 1 —Poco frecuente
personas, que se | enfermeria que | Posturas Bipedestacion 2 — Muy frecuente
sabe asociada | son registrados | forzadas Inestabilidad 3 —Siempre
con un aumento | enel Apoyo 4 — Frecuentemente
del riesgo de cuestionario de Flexion de rodillas
padecer, factores Posicion sentada
desarrollar o ergonémicos Brazos
estar obteniendo Cargas u objetos
especialmente resultfetdos Clasificacion de pesos
EXpuesto a un como: . Pesos excesivos
proceso L-Riesgo Bajo. Movimientos bruscos
morbido. 2-Riesgo Medio Manipulacion | |evantamientos y descensos
3-Riesgo Muy | 4o yacientes i s
Alto p Empujar
4-Riesgo Jalar _ _
Extremadamente Distancias de maniobra horizontal

Distancias de maniobra vertical

Zonas de maniobra




Operacionalizacion de la variable lumbalgia
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DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
1. ¢El dolor perjudica su suefio? La medicion de los
malestar en la | conjuntos  de | dela cama sin dolor? través de la escala de
zona  lumbar, | caracteristicas Lumbalgia . ¢ Usted despierta sin dolor? Likert:
con o sin| identificables de Intensidad del dolor.

irradiacion a
una o0 ambas
piernas,
compromete
estructuras
osteomusculares
y ligamentarias,

con o0 sin
limitacion
funcional  que

dificultan las
actividades de
la vida diaria y

que puede
causar
ausentismo
laboral

malestar en la
zona lumbar
detectables  de
acuerdo a la
intensidad de
dolor, reflejados
en el personal de
enfermeria que
son registrados
en el
cuestionario de
lumbalgia.

. (Al levantar de la cama usted siente dolor?

. (Al levantarse de silla usted siente dolor?

. ¢ El reposo mejora su dolor?

. ¢Al caminar en terreno plano usted siente dolor?

. ¢ Al caminar en terreno ladeado usted siente dolor?

OO N0~ |W

. ¢ Usted siente dolor para subir escaleras?

10. ¢ Usted siente dolor para bajar escaleras?

11. ¢ Usted siente dolor para coger objetos en el
suelo?

12. ¢ Al toser el dolor aparece?

13. ¢ Al conducir el dolor aparece?

14. ; Al acostarse en una red el dolor aparece?

15. ; Al acostarse en una cama usted siente dolor?

16. ¢ Usted siente dolor al realizar sus necesidades
fisioldgicas (defecar)?

17. ¢ Usted siente dolor al realizar sus necesidades
fisioldgicas (orinar)?

18. ¢ Durante el acto sexual usted siente dolor?

19. ;Usted siente dolor al tomar bafio?

20. ¢Usted siente dolor al permanecer sentado (a) por
menos de una hora?

21. ¢ Usted siente dolor al permanecer sentado (a) por
mas de una hora?

22. ¢Usted siente dolor al permanecer en pie por

0 — Ningun dolor

1 —Poco dolor

2 — Dolor razonable

3 — Mucho dolor, sin
embargo, soportable

4 — Dolor insoportable.

La medicion de los
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menos de una hora?

23. ¢ Usted siente dolor al permanecer en pie por mas
de una hora?

24. ¢ Usted siente dolor al cargar objeto (s) cuyo peso
es inferior el 3 Kg?

25. ¢ Usted siente dolor al cargar objeto (s) cuyo peso
es superior el 3 Kg?

26. ¢Usted siente dolor en cambios bruscos de
temperatura?

27. ¢El dolor aparece durante su actividad
profesional?

items se realizara a
través de la escala de
Likert:

Intensidad del dolor

0 — Ningun dolor

1 — Poco dolor

2 — Dolor razonable

3 — Mucho dolor, sin
embargo, soportable

4 — Dolor insoportable.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para evaluar los factores ergonomicos se utilizara una Guia observacional aplicada por
Betsabeth Homez Salata, conformada por 50 items. Se tomardn como dimensiones:
Repetitividad, Posturas forzadas, Manipulacion de pacientes.
Donde segun escala Likert; consideré como alternativas:

1 —Poco frecuente, 2 — Muy frecuente, 3 —Siempre, 4 — Frecuentemente.

Para determinar la validez del instrumento del presente trabajo de investigacion, se sometio a
“juicio de experto”, para lo cual 05 especialistas en con grado de Maestro, validaron y aprobaron
el instrumento de recoleccidn de datos, teniendo una V de Aiken igual a 0.97. (Apéndice F).

Para determinar la fiabilidad estadistica de la guia observacional se realizé la prueba piloto a 15
licenciadas del servicio de cirugia dando como resultado un Alfa de Cronbach 0.886. (Apéndice
F).

Para medir la variable lumbalgia se utiliz6 un cuestionario de 27 preguntas elaborado por
(Monnerat & Santos, 2009) El test de Shapiro-Wilk evalué homogeneidad entre los dos
momentos de este cuestionario. Ya el test de Wilcoxon no presento diferencias significativas
(p>0,05) para el test y el retest. El test de Spearman present6 un alto coeficiente de correlacion
(r=0.966; p < 0.01) para la confiabilidad de las medidas.

Donde segun escala Likert; consider6 como alternativas en la intensidad del dolor: Ningun dolor
(0), poco dolor (1), dolor razonable (2), mucho dolor y soportable (3), y dolor insoportable (4).
Para determinar la fiabilidad estadistica del cuestionario se realiz6 la prueba piloto a 15
licenciadas del servicio de cirugia dando como resultado un Alfa de Cronbach 0.863 (Apéndice

D).
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Proceso de la recoleccion de datos

Se realizara la coordinacion con la administracion del Departamento de Enfermeria del
Centro Médico Naval “Santiago Tavara” y las jefaturas de los servicios de las salas de Cirugia de
damas, Cirugia de varones, Clinica de Oficiales y Especialidades Quirdrgicas con la finalidad de
obtener la autorizacion respectiva para la ejecucion del trabajo de investigacion. Luego de haber
obtenida la autorizacion se elaborard el cronograma de recoleccion el cual serd agendado por los
investigadores y las jefaturas de las respectivas salas, se elaborara una lista general de los
profesionales de enfermeria por cada servicio elegida, en la fecha programada para la recoleccion
de los datos, momentos previos a la aplicacion del instrumento se contactara a cada profesional
para la respectiva firma del consentimiento informado (apéndice A) y luego se procedera a
entregar el cuestionario de lumbalgia (apéndice B) , pasado 15 minutos se recogeréa los
cuestionarios, verificando que haya sido respondido en su totalidad. Para la evaluacién de los
riesgos ergondmicos (apéndice C) se aplicara la guia de observacién durante la ejecucion de los
turnos contando con el apoyo de un grupo de licenciadas capacitadas en el manejo de la guia, la
aplicacion serd de manera simultanea en los servicios destinados, la observacion para cada caso
sera durante 1 turno diurno de 12 horas.
Procesamiento y analisis de datos

Los datos seran procesados usando el software IBM SPSS Statistics version 24, una vez
ingresados los datos, la preparacion de los datos se realizara utilizando las opciones de
recodificacion, posteriormente para la presentacion de los datos se elaboraran las tablas de
frecuencia absolutas y relativas, para realizar la prueba de hipotesis de asociacion se realizara el
analisis de regresion logistica a través del método de Wald hacia atras con un nivel de

significancia del 5%. La medida de resumen de los datos numéricos en caso sea necesario seran



59

presentados a través de las medidas de tendencia central juntamente con su respectiva medida de
variabilidad.
Consideraciones éticas

A fin de certificar, que el proceso de esta investigacion cumpla con los principios éticos,
se elabord un consentimiento informado, dejando en claro la proteccion de la integridad del
participante; asi como, los objetivos y los pasos que se seguird en este estudio.
Para la elaboracion de dicho consentimiento se tendréa en cuenta los principios de autonomia,

voluntariedad y confidencialidad de los datos.
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Figura 1: Cronograma de actividades de desarrollo del proyecto.
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Partidas del presupuesto para la ejecucion del proyecto de tesis hasta el proceso de obtencion del

grado.

ID | Partidas y subpartidas Cantidad Costo S/. Total S/.

1 Personal

1.1 | Honorarios del investigador 1 500.00 500.00

1.2 | Honorarios revisor linguista 1 300.00 300.00

1.3 | Horarios revisor APA 1 100.00 100.00

1.4 | Honorarios estadista 1 400.00 400.00

1.5 | Honorarios encuestadores 4 50.00 200.00

2 Bienes

2.1 | Formatos de solicitud 3 2.00 6.00

22 |CD 6 1.50 9.00

2.3 | Otros 1 300.00 300.00

3 Servicios

3.1 | Inscripcion y dictaminacion del 1 300.00 300.00
proyecto

3.2 | Inscripcion del proyecto y asesor de 1 1000.00 1000.00
tesis

3.3 | Dictaminacion del informe final de 1 450.00 450.00
tesis

3.4 | Derechos de sustentacion, 1 1628.00 1628.00
documentacién y derecho de
graduacion

3.5 | Impresion y anillado de ejemplares 3 10.00 30.00
dela investigacion

3.6 | Fotocopias cuestionario 100 0.10 10.30

3.7 | Vidticos 1 300.00 300.00

Total S/. 5633.30
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Apéndice A
Consentimiento informado

El presente estudio titulado “FACTORES ERGONOMICOS ASOCIADOS A
LUMBALGIA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL CENTRO MEDICO NAVAL, LIMA 2017”. Realizado por las licenciadas CECILIA
EDELMIRA CHAVEZ MATA Y JOHANA ROJAS MEZA, que tiene como objetivo
determinar los factores ergonémicos asociados a lumbalgia en el personal de enfermeria del
Servicio de Cirugia del Centro Médico Naval. EI tiempo aproximado que Ud. se tomaré para
responder las preguntas serd de 15 minutos. Dicho estudio sera llevado a cabo de manera
anonima y confidencial por lo que los resultados obtenidos del estudio no seran revelados ni la

perjudicaran. Expuesto lo anterior, Yo me

comprometo a participar libre y voluntariamente en el estudio titulado “FACTORES
ERGONOMICOS ASOCIADOS A LUMBALGIA EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL, LIMA
20177, que desarrollan las investigadoras: CECILIA EDELMIRA CHAVEZ MATA'Y

JOHANA ROJAS MEZA

Firma

Nota: Si tuviera alguna duda comunicarse con las investigadoras CECILIA EDELMIRA
CHAVEZ MATA al teléfono 997381005 JOHANA ROJAS MEZA al teléfono 982826237.



75

Apéndice B
Instrumentos de recoleccion de datos de la lumbalgia
CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA
PRESENTACION

Estimado profesional de enfermeria a continuacion se le plantea algunos items que nos
permitira recolectar informacion relacionada a la lumbalgia. Este proceso se lleva a cabo con la
intencion de cumplir con una parte de la investigacion cuyo objetivo es:

Determinar los factores ergonémicos asociados a lumbalgia en el personal de enfermeria
Instrucciones: para cada uno de los items que se le presenta marque con un aspa (X) o llene los
espacios en blanco segln corresponde.

1. INFORMACION LABORAL

Edad: [J1 Menor de 25 afios [ 26 — 30 afios [13 31 — 40 afios [14 Mayor de 40 afios

Sexo: [1 Femenino [ 12> Masculino
Tiempo de servicio: [y Menos de 5 afios [1,De 6 a 15 afios [z De 16 a 30 afios
(4 Mayor a 31 afios
Numero de horas/dia trabajadas por turno:
[ 11 De 6 horas/dia [12De 8 horas/dia [1312 horas/dia.
Turno en el que labora con mayor frecuencia:
(11 Mafiana (1> Tarde (13 Diurna 4 Nocturna
Numero promedio diario de pacientes que atiende:
[ 11 Menos de 10 [2pe 11220 [13Mas de 21
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PREGUNTAS

Ningun
dolor

(0)

Poco
dolor

M

Dolor
razonable

@

Mucho
dolor, sin
embargo,
soportable

(©)

Dolor
insoportable

(4)

1. ¢El dolor perjudica su suefio?

2. ¢Usted consigue permanecer
acostado (a) en una cama sin dolor?

3. ¢Usted despierta sin dolor?

4. ; Al levantar de la cama usted
siente dolor?

5. ¢ Al levantarse de silla usted siente
dolor?

6. ¢ El reposo mejora su dolor?

7. ¢Al caminar en terreno plano
usted siente dolor?

8. ¢ Al caminar en terreno ladeado
usted siente dolor?

9. ¢Usted siente dolor para subir
escaleras?

10. ¢ Usted siente dolor para bajar
escaleras?

11. ¢ Usted siente dolor para coger
objetos en el suelo?

12. Al toser el dolor aparece?

13. ¢Al conducir el dolor aparece?

14. ; Al acostarse en una red el dolor
aparece?

15. ¢ Al acostarse en una cama usted
siente dolor?

16. ¢Usted siente dolor al realizar
sus necesidades fisiologicas
(defecar)?

17. ¢ Usted siente dolor al realizar
sus necesidades fisiologicas
(orinar)?

18. ¢Durante el acto sexual usted
siente dolor?
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19. ¢ Usted siente dolor al tomar
bafio?

20. ¢ Usted siente dolor al
permanecer sentado (a) por menos
de una hora?

21. i Usted siente dolor al
permanecer sentado (a) por mas de
una hora?

22. ¢Usted siente dolor al
permanecer en pie por menos de una
hora?

23. ¢ Usted siente dolor al
permanecer en pie por mas de una
hora?

24. ¢ Usted siente dolor al cargar
objeto (s) cuyo peso es inferior el 3
Kg?

25. ¢ Usted siente dolor al cargar
objeto (S) cuyo peso es superior el 3
Kg?

26. ¢ Usted siente dolor en cambios
bruscos de temperatura?

27. ¢El dolor aparece durante su
actividad profesional?

POR FAVOR, VERIFIQUE SUS RESPUESTAS A CADA UNO DE LOS ITEMS DE LA

ENCUESTA.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Instrumento elaborado por (Monnerat & Santos, 2009)




Apéndice C

Guia para la identificacién de factores ergondmicos

Si

NO

1. MANIPULACION O LEVANTAMIENTO DE PACIENTES

PREGUNTAS

1.1. Manipula cargas u objetos con vollimenes aproximados de 100 x 60 x 40 cm

(altura de los brazos en posicion de extension):

En caso de ser afirmativo:

1.1.1. La manipulacién de cargas se realiza de forma:
Poco frecuente () Muy frecuente () Frecuentemente () Siempre ()

1.2. Realiza levantamiento de pacientes:

En caso de ser afirmativo:

1.2.1. Especifique la frecuencia o el nimero de veces, durante la jornada diaria, que
debe realizar levantamientos de pacientes o de cargas:

v" Menores o iguales a 3 kg, Veces.
v" Entre 10y 20 kg, VECeS.
v' Entre 20 y 25 kg, VECeS.
v" Mayores a 25 kg, Veces.

1.3. Manipula o levanta pacientes con exceso de peso:

En caso de ser afirmativo:

1.3.1. La manipulacién o el levantamiento de pacientes se realiza de forma:
Poco frecuente () Muy frecuente () Frecuentemente () Siempre ()

1.3.2. El peso promedio de los pacientes manipulados o levantados esta:

entre kgy kg.

1.4. Realiza movimientos bruscos al manipular o al levantar pacientes:

1.5. Realiza levantamientos o descenso de pacientes con poco equilibrio o poca base de

sustentacion:

En caso de ser afirmativo:

1.5.1. El levantamiento o el descenso de pacientes es:
Poco frecuente () Muy frecuente () Frecuentemente () Siempre ()

1.6. Empuja camas o camillas con pacientes:

En caso de ser afirmativo:
1.6.1. Este movimiento se realiza de forma:

Poco frecuente () Muy frecuente () Frecuentemente () Siempre ()

1.7. Jala camas o camillas con pacientes:
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En caso de ser afirmativo:

1.7.1. La manipulacién se presenta de forma:
Poco frecuente () Muy frecuente () Frecuentemente () Siempre ()

1.7.2. Esta situacién debe sostenerse por:
seg. min. horas Especifique/indigue otro:

1.8. Realiza manipulacioén o levantamiento de pacientes con distancias horizontales
mayores a la altura del codo en 90°,(Aproximadamente 47 cms para hombres, 42 cms
para mujeres, a partir de los hombros, zona de seguridad que se muestran en la figura
1): Zona de confianza:

5 Distancia horizontal (H) y H: Distancia
entre el punto medio de las manos al
punto Medio de los tobillos mientras se
esta en la posicion de Levantamiento. V:
Distancia desde el suelo al punto en que
las manos Sujetan el objeto

En caso de ser afirmativo:
1.8.1. La manipulacién se presenta de forma:
Poco frecuente () Frecuentemente () Muy frecuente () Siempre ()

1.8.2. Esta situacion debe sostenerse por:
seg. min. horas Especifique/indigue otro:

1.9. Realiza manipulacion o levantamiento de pacientes con distancias verticales
mayores a la altura del codo en posicion relajada, (aproximadamente 106 cms para
hombre y 97 cms para mujeres, a partir del suelo, zona de seguridad que se muestra en
la figura:

i Distancia horizontal (H) y H: Distancia
--‘.;3‘;, entre el punto medio de las manos al

[' [ punto Medio de los tobillos mientras se
| J - estd en la posicién de Levantamiento. V:
{' J Distancia desde el suelo al punto en que
[.5 L las manos Sujetan el objeto

En caso de ser afirmativo:
1.9.1. La manipulacion se presenta de forma:
Poco frecuente () Frecuentemente () Muy frecuente () Siempre ()

1.10. Realiza manipulacion de pacientes dentro de los limites de
alcance:
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Zona 3 Zona de

Zona3 ‘Maniobra Optima
Zona de
Méxima

Zonal: Zona de minima maniobra

(Area con antebrazos extendidos)

Zona 2: Zona de maniobra éptima

(Arco donde ambas manos se sobreponen)
Zona 3: Zona de maxima maniobra (Brazos

e | totalmente xtendidos).
fs0¢m , Nota: A mayor maniobra en zona 3, mayor
chu e Zom g Heanee riesgo musculo esquelético.

En caso de ser afirmativo:
1.10.1. La manipulacion se presenta de forma:
Poco frecuente () Frecuentemente ( )Muy frecuente () Siempre ()

1.10.2. Esta situacidn debe sostenerse por:
seg. min. horas Especifique/indique otro:

2. POSICIONES Y POSTURAS

2.1. Realiza movimientos de flexion (inclinarse hacia adelante o hacia atrés) durante la
manipulacién o el levantamiento de pacientes:

En caso de ser afirmativo:

2.1. 1. Esta posicién se adopta de manera:
Poco frecuente () Muy frecuente () Frecuentemente () Siempre ()

2.1.2. Esta situacion debe sostenerse por:
seg. min. horas Especifique/indique otro:

2.1.3. Segun la figura, el grado
de flexion es: 0° - 209

o g 20° - 60
X > 60°

20%
N

Nota: A mayor Angulo de inclinacion,
mavor riesqo musculo esguelético

2.2. Realiza movimientos de torsion del tronco (hacia la derecha o hacia la izquierda)

durante la manipulacidn o el levantamiento de pacientes:

En caso de ser afirmativo:

2.2.1. Esta posicion se adopta de manera:

Poco frecuente () Muy frecuente () Frecuentemente () Siempre ()
2.2.2. Esta situacion debe sostenerse por:
seg. min. horas Especifique/indique otro:
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2.2.3. Segun la figura, el grado de torsion es:

Poco girado hasta 30
Girado hasta 60°

> 60°

Muy girado 90°

AN NN

Nota: A mayor Angulo de torsion, mayor
riesgo musculo esquelético

TALONES

2.3. Realiza movimientos de flexion combinados con torsion durante la manipulacion o

el levantamiento de pacientes:

En caso de ser afirmativo:

2.3.1. Esta posicion se adopta de manera:
Poco frecuente () Muy frecuente () Frecuentemente () Siempre ()

2.3.2. Esta situacion debe sostenerse por:
seg. min. horas Especifique/indique otro:

2.4. No Coloca los pies en la direccion en la cual realiza el movimiento de torsion y/o
flexion durante la manipulacion o levantamiento de pacientes:

En caso de no ser afirmativo:

2.4.1. Esta posicion se adopta de manera:
Poco frecuente () Muy frecuente () Frecuentemente () Siempre ()

2.5. Mantiene posiciones de bipedestacion durante la manipulacién o levantamiento de

pacientes:

En caso de ser afirmativo:

2.5.1. Esta posicion se adopta de manera:
Poco frecuente () Muy frecuente () Frecuentemente () Siempre ()

2.5.2. Esta situacion debe sostenerse por:
seg. min. horas Especifique/indigue otro:

2.5.3. Separa los pies para conseguir una base amplia de apoyo:

2.6. Mantiene el cuerpo en posicidn inestable (sin apoyo en el centro de
gravedad) durante la jornada:

En caso de no ser afirmativo:
2.6.1. Esta posicion se adopta de manera:
Poco frecuente () Frecuentemente () Muy frecuente () Siempre ()

2.6.2. Esta situacion debe sostenerse por:
seg. min. horas Especifique/indique otro:

2.7. Realiza tareas con apoyo de un solo pie:

En caso de ser afirmativo:

2.7.1. Esta posicion se adopta de manera:
Poco frecuente () Frecuentemente () Muy frecuente ( )Siempre ()
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2.7.2. Esta situacion debe sostenerse por:

seg. min. horas Especifique/indigue otro:

2.8. Realiza movimientos de flexién de las rodillas durante la manipulacién o

levantamiento de pacientes:

En caso de ser afirmativo:

2.8.1. Esta posicion se adopta de manera:
Poco frecuente () Frecuentemente () Muy frecuente () Siempre ()

2.8.2. Esta situacion debe sostenerse por:
seg. min. horas Especifique/indique otro:

2.8.3. Segun la figura, el grado de flexion es:

v’ (0°-30°

v’ 30°-60°

v >60°
Nota: A mayor Angulo de flexion, mayor
riesao masculo esauelético.

2.9. Se mantiene durante largos periodos en posicion sentada:

En caso de ser afirmativo:
2.9.1. Esta posicion se adopta de manera:
Poco frecuente () Muy frecuente () Frecuentemente () Siempre ().

2.9.2. Esta situacion debe sostenerse por:
seg. min. horas Especifique/indigue otro:

2.10. Realiza actividades donde los brazos permanezcan por encima de los hombros:

En caso de ser afirmativo:

2.10.1. Esta posicion se adopta de manera:
Poco frecuente () Muy frecuente () Frecuentemente () Siempre ()

2.10.2. Esta situacion debe sostenerse por:
seg. min. horas Especifique/indique otro:

2.10.3. Segun la figura, el grado de levantamiento de brazos es:

v 0°-20°

v’ 20° -45°

v >90°
Nota: A mayor Angulo de elevacion de
brazos, mayor riesgo musculo esquelético

Poco frecuente () Muy recuente ()

Frecuentemente () Siempre ()

3..- CALCULO DEL PESO TEORICO RECOMENDADO
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Altura de la cabeza

Altura del hombro

Altura del codo

Altura de los nudillos

Altura de media pierna

k

Kg
‘lzs Kag 13 Kg
L
20 Kg 12 Kg
14 K 8
5 Lg e

Instrumento elaborado por (Hémez, 2005).
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Apéndice D
Instructivo de la guia de observacion para identificar factores ergonémicos

Objetivo:

Identificar los factores ergonémicos que pueden estar afectando la salud del profesional
de enfermeria, a través de los aspectos considerados en la siguiente guia.

Metodologia:

Mediante, la observacion de un evaluador, y la participacion del trabajador se llevara la
primera parte de identificacion de factores de ergonémicos causantes de lumbalgia en personal
de enfermeria, la cual se caracteriza por estar en forma de cuestionario, donde las respuestas
deben ser de forma dicotémica. La observadora no se basara rigidamente en solo estas
respuestas; también podré apreciar otros elementos.

Se evaluara, si la altura para la manipulacion de cargas es alta o excesiva y si durante las
actividades mantenian posturas forzadas. En este punto se deben sefialar los kilogramos de las
cargas que se manipulan y si los volimenes manipulados eran dificiles de llevar, ademas si esta
manipulacion se realizaba alejada del tronco, asi como, si requiere de torsion o inclinacién del
tronco para ejecutar el movimiento. En la manipulacion de cargas el cuerpo humano esta
dividido en cinco secciones, y estas a su vez, en otras dos, en las zonas como altura de la cabeza;
altura de los hombros; del codo; de los nudillos, posicion natural o de descanso; y altura de la
media pierna. Con respecto a la subdivision de estas zonas, se establece que corresponden a la
extension completa del brazo o extension del codo a 90° con respecto del hombro, siendo la zona
de mayor capacidad de manipulacion al nivel del pecho/tronco y caderas (zonas de los hombros

y del codo).
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En la segunda parte, se identificaran posturas de torsion, flexion, si realizan movimientos
bruscos durante la jornada al cumplir con sus actividades, ademas se considerara, si pueden
mantener el cuerpo en posicion estable, o si alza o desciende cargas variando el agarre. Lo items
expuestos, se verificaran en las areas elegidas para el estudio, resultando evidente el problema
ergondmico al que estdn sometidas las enfermeras durante su labor asistencial.

En la tercera parte, se realizara el célculo del peso teérico recomendado, dado por el
Sistema de puntuacion

Los datos recolectados se ingresan a una base de datos para obtener los resultados, se
debe tener en cuenta los criterios de puntuacion que se describen a continuacion.

Las respuestas a las preguntas de la guia son cerradas (“SI” o0 “NO”). La respuesta “NO”,
indica que la condicion no se presenta en el puesto de trabajo, lo que significa que la situacion es
satisfactoria; mientras que la respuesta “SI”, indica que hay un problema que debe ser
investigado mas a fondo para ser intervenido y en lo posible mejorado. Y se procederd a marcar

alternativas con:

Poco frecuente ()
Muy frecuente ()
Frecuentemente ( )

Siempre ()

Poco frecuente: Pocas veces ocurre de 1 a 3 veces.

Muy frecuente: Que se repite a menudo de 4 a 6 veces.



Frecuentemente: de 7 a 10 veces.

Siempre: En todo momento del tiempo realiza la actividad, sin interrupcion.

Interpretacion de los Resultados

Porce | Valor Descripcion
ntaje
1% .- 25% 1 Débiles molestias: Situacién Aceptable, pero

es recomendable alguna mejora o correccion

26% - 50% 2 Molestias Medias: Existe riesgo de Fatiga;
aspecto claramente mejorable que es

conveniente corregir.

51% - 75% 3 Molestias Fuertes: Aparicion de Fatiga;
aspecto deficiente que es preciso corregir

76% - 100% 4 Nocividad: Condiciones deplorables y es
preciso una intervencion para replantear el

aspecto evaluado




Apeéndice E
Confiabilidad del instrumentos de medicion

Instrumento de evaluacién de lumbalgia

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100.0
Excluidoa 0 .0
Total 15 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

.863 27

Media de escala si | Varianza de escala | Correlacion total | Alfa de Cronbach
el elemento se ha | si el elemento se ha | de elementos si el elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

P1 27.20 120.171 599 ,858

P2 27.80 122.743 ,823 ,849

P3 27.80 122.314 ,839 ,858

P4 28,20 120,171 ,839 847

P5 27,00 121,714 047 ,854

P6 27,93 123,067 587 ,853

P7 27,33 120,238 ,530 ,854

P8 27,40 124,543 420 ,858

P9 27,47 118,981 ,668 ,849

P10 27,47 123,981 528 ,855

P11 27,40 132,686 292 ,861
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P12 28,53 133,267 ,290 ,862
P13 28,00 127,000 476 ,857
P14 28,07 129,210 ,341 ,860
P15 27,73 127,638 ,308 ,862
P16 28,07 121,210 424 ,859
P17 28,73 136,210 ,000 ,864
P18 28,33 131,381 ,254 ,862
P19 28,07 133,352 232 ,862
P20 27,73 139,924 -,316 871
P21 27,20 131,029 ,207 ,864
p22 27,33 128,667 ,365 ,859
PP23 26,80 132,886 074 ,870
PP24 28,00 128,286 ,403 ,859
PP25 27,13 122,981 ,561 ,854
PP26 27,93 121,924 ,549 ,854
PP27 26,40 132,686 ,152 ,865
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Instrumento de evaluacién de Factores Ergonémicos
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N %

|Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos

,886 ,864 22
Media de | Varianza | Correlacion total | Correlacién Alfa de
escala si de escala | de elementos maltiple al Cronbach si
el si el corregida cuadrado el elemento se
elemento | elemento ha suprimido
se ha se ha
suprimido | suprimido

P1 43,00 147,571 - 473 ,908

P2 43,20 115,600 874 ,868

P3 43,20 128,171 707 879

P4 43,47 121,267 ,606 877

P5 43,47 121,267 ,606 877

P6 43,47 121,267 ,606 877

pP7 44,13 132,981 277 ,885

P8 43,40 113,829 825 ,869

P9 44,40 138,829 -,252 ,892

P10 43,40 113,829 ,825 ,869

P11 43,40 113,829 ,825 ,869




P12 44,00 127,571 | ,761 878
P13 43,40 113,829 | ,825 ,869
P14 43,40 113,829 | ,825 ,869
P15 43,40 113,829 | ,825 ,869
P16 44,13 145,981 | -,778 ,900
P17 43,53 119,267 | ,719 874
P18 43,60 118,971 | ,658 875
P19 43,00 117,714 | 773 872
P20 44,00 130,286 | ,518 ,882
P21 43,00 158,000 |-,851 917
P22 43,60 124,257 | 614 878
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Apeéndice F

Validez del instrumento de factores ergondémicos

91

items J11J2(J3|J4|J5(J1[J2]J3|J4]|J5 C-1|Vde
Aiken

Formade aplicacionyestructura | 1 [ 1 |1 (1 (1|1 |1 |1 |1]|1 1 1

Orden de las preguntas 1|11} 1)]11]1)1|1]1 1 1

Dificultad para entender las oj0j1j]0]0j2 212|011 1 0.8

preguntas

Palabras dificiles de entender en ojofojo|jof1|1112]1]|1 1 1

los items

Opciones de respuesta 111111111 |1]1 1 1

pertinentes

Correspondencia con la 1|11 }1)1|1]1|1|1]1 1 1

dimensidn o constructo

V de Aiken Total 0.97

F S =1

L

=




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI¢h) NO( )

SEsY NO( )

sI( ) NoKQ)

5) Las opciones de respuesta estiin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
810 NO( )

¢l constructo?
s NO( )
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JUEZN.L1

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

.Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

R — e
0102030405060708090®

+ + + + + e —

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

Fommmmmet + -+ +- At emmmmmnt + +- +. ~+
o 10 20 30 4 50 6 7 8 (50) 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ Ao + + + + ¢ — S
01020304050607080]00

Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ e — + + + + + + + +

onozoaomsosomso@wo

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?
‘-h'nu? SALUD
Fecha: JJ -o3- 1% TR R s ogeens

Valido por: CEP: 27438
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JUEZ N.°2

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estr del INSTRUMENTO?

2);Anpameer,elorde.dehlpn¢nmuel.dmdo?
SI(Y) NO()

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO ()

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO(A

5) omm«wmummuwmymlupnaﬁhomcﬂw
del INSTRUMENTO?
SI GO NO( )

Observaciones:..

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en

el constructo?
1)) NO( )
Observaciones:..

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

B SIS, S S SUN— S—— R—— T
0 10 20 30 4 S0 60 70 (80) 9 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

o+
=
[
(=}
w
(=}
8
wn
(=}
3
3
-3
(=]

€
8

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + - + + + + -

0]0203040506070(@90100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

%
+ + + + + + + —+ + +
N

0 10 20 30 40 50 60 70 80 | 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

b b A4 s g Y L
+ + + + t t +

0 10 20 30 40 50 60 70 8 (% 100

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

e
o

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: J3 - 0% - 1%
Valido por:




JUEZN.°3

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI()) NO( )

SI(xJ NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO ()

SI( ) NO (4

anh;udewwluMamummymmmnmm-om
del INSTRUMENTO?
SI(y) NO( )

el constructo?
SI(xY) NO( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

. Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+- + + + + + +- + + + +

0 lozosowsosomw@loo

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

o T e xS -+ = o
t t t + + tesseesset

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
)

+

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

B —— -+ +. +-. - -+ +-

0 10 20 30 40 50 60 70 8 (0 100

7o
+

¢(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos-también
similares?

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

$Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: M-071-4F
Valido por:




JUEZN. 4

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con lag'caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

2) ;A su parecer, el 0 de las preguntas es el adecuado?
SI( NO( )

3) Existe dificultad para entender las ntas del INSTRUMENTO}:O :
SI( )

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del n:‘s(')r:tWr
SI( )

6) Los items o reactivos del instrumenty tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en
el constructo? \7
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

/Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + e +

0 10 20 30 4 s 6 70 8 (B 100
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

) = = T A Sy
+ t t + + t

+ e S e
0102030405060708090(@

¢Estima Ud. que la cantidad de ftems que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + +

+ + e e o
01020304050607080@100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + +

o 10 20 30 4 S50 6 70 8 (& 100

¢(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
+ + + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 —@ 90 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

>

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

MINISTE]
wnstituto Nacional J

T R o v T TR oty

tha: i?)‘ 9 _?%" 7776

Valido pof: ‘ﬁi P ya,,?@ [ Smw/»)-
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JUEZN.°5
CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO VALIDACION DE INSTR
EZ UMENTO
DICTAMINADO POR EL JU INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
1) Esta de acuerdo con las caracter isti forma de aplicacién y estr del INSTRUMENTO? cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

e U DSOS S USSR S S SESR—
01020304050607080@100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?
2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

+- + + + + + - + +

. et
s1 () NO() 0 10 20 30 4 0 60 70 8 0 100

+

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

0 10 2 30 40 50 6 70 80 @1 100
Itad para entender las preguntas del INSTRUMENTO? 0"
3) Existe dificultad pa SI( ) NO () ¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?
+- -t +. -+ - e ok et "

0 10 20 30 40 S50 60 70 80 @; 100
Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
INSTRUMENTO? ¢
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
S SI( ) NO(X) + + + + + + + + + + -
ODSETVACIONES: .. .eecocvseressanaasssssssssssssrsasssanssssssssssasassssasssssstossantesssasssssssssssssesensesansses 0 10 20 30 40 50 P 7 30 ?0._\ 100
—

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

MENTO?
del INSTRU t TR
¢ Qué preguntas se podrian eliminar?
e s164 e
Fecha: A =03=13 L)
Valido por:
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Apéndice G

Matriz de datos de la prueba piloto

Matriz de datos de lumbalgia

Lid

2

2
3

3
2

2

0

9¢d

1

0
1
0

0
1
0

1

0

Gdd

1

1

1

1

1

vid

1|2

110,083
11008

1|2

11208

€dd

3102

310

2

0
0

2

3|0

3102

1

¢ed

1

1
1

1
1

1
1

1
1

T¢d

1
1

113|3]|0

1
1

1/3[3]|0

1
1

112121213 ]3]3

3

31212123 [2]2

11]0]0]0

0¢d

1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1

6Td

1123

110122 |2[3|3]3

1

1|0
1123

1

8Td

1

LTd

9Td

GTd

110000

1/0(0]0]O0

11]0/]0J0]0

¥1d

1/0/0/0]0]O0

113/4]|0

€Tld

1/10]1/1]0]2

1/0{0]0]0]J0]O

1/0{]0|0]0]0]1

110/2|0(0]0

110/0/0]0]0

¢ld

1

1

1

11d

1

1

1|0

1/0/0

1

0Td

1

112|001 ]2]0]0]0]1

1

112/0]0

1

1/1/]0/0]|]0J0]0OJ0O]0O]1

1

6d

1,0

113]2]0]2]2

8d

1

1

Ld

9d

1/]0]0]0

Gd

1100

1/]0)2

vd

€d

¢d

111111203 |3]|1

11]0]0]3|]0]2|0]|2

11]0/]0j]0J1|0J0Of0O]J1]1]0]0O]1

1/1]1]2]0]3|3]1

11]0/]0]3|]0]2|0]2
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Matriz de datos de factores ergonémicos
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Apeéndice H

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema general. Objetivo general Hipdtesis general.
¢Cuales son los factores Determinar los factores Ho: No existen factores
ergondmicos asociados a ergondmicos asociados a i . Enfoque : Cualitativa
ergondmicos asociados Factores

lumbalgia en el personal de
enfermeria del servicio de
cirugia del Centro Médico
Naval, Lima, 2017?
Problemas especificos.
¢Cuél es la prevalencia de
lumbalgia en el personal de
enfermeria del Servicio de
Cirugia del Centro Médico
Naval, Lima 2017?

¢Con gue frecuencia se
presentan los factores
ergonémicos asociados a
lumbalgia en el personal de
enfermeria del Servicio de
Cirugia del Centro Médico
Naval, Lima 2017?

lumbalgia en el personal
de enfermeria del servicio
de cirugia del Centro
Médico Naval, Lima,
2017.

Objetivos especificos
Identificar la prevalencia
de lumbalgia en el
personal de enfermeria
del Servicio de Cirugia
del Centro Médico Naval.
Identificar la frecuencia
con la que se presentan
los factores ergondmicos
asociados a lumbalgia en
el personal de enfermeria

del Servicio de Cirugia

significativamente a lumbalgia en
el personal de enfermeria del
Centro Médico Naval.

Ha: Existen factores ergonémicos
asociados significativamente a
lumbalgia en el personal de
enfermeria del Centro Médico
Naval.

Hipotesis especificas.

Ho: No existen factores
ergonémicos de manipulacion de
pacientes asociados a lumbalgia
en el personal de enfermeria del
Centro Médico Naval.

Ha: Existen factores ergonémicos

de manipulacién de pacientes

ergonomicos.
Variable
(independiente)
Repetitividad
Posturas
forzadas.
Manipulacion de

pacientes

Lumbalgia
Variable
cualitativa

(Dependiente)

Tipo de estudio:
Descriptivo
Transversal
correlacional

No experimental
Disefio: Investigacion
béasica y de campo;
Poblacion:

40 profesionales de
enfermeria, por
conveniencia.
Técnica: Encuesta.
Observacion.
Instrumento:

Guia para
identificacion

factores ergonémicos

la
de
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¢ Cudles son los factores
ergonémicos de
manipulacién de pacientes
asociados a lumbalgia en el
personal de enfermeria de
Cirugia del Centro Médico
Naval, Lima 2017?
¢Cuéles son los factores
ergonémicos de
repetitividad asociados a
lumbalgia en el personal de
enfermeria de Cirugia del
Centro Médico Naval,
Lima 2017?

¢Cuales son los factores
ergonémicos de posturas
forzadas asociados a
lumbalgia en el personal de
enfermeria de Cirugia del
Centro Médico Naval,
Lima 2017?

del Centro Médico Naval.
Determinar los factores
ergonémicos de
manipulacion de pacientes
asociados a lumbalgia en
el personal de enfermeria
del Servicio de Cirugia
del Centro Médico Naval.
Determinar los factores
ergonémicos de
repetitividad asociados a
lumbalgia en el personal
de enfermeria del Servicio
de Cirugia del Centro
Médico Naval.
Determinar los factores
ergondmicos de posturas
forzadas asociados a
lumbalgia en el personal
de enfermeria del Servicio
de Cirugia del Centro

Meédico Naval.

asociados a lumbalgia en el
personal de enfermeria del Centro
Médico Naval.

Ho: No existen factores
ergonémicos de repetitividad
asociados a lumbalgia en el
personal de enfermeria del Centro
Meédico Naval.

Ha: Existen factores ergonémicos
de repetitividad asociados a
lumbalgia en el personal de
enfermeria del Centro Médico
Naval.

Ho: No existen factores
ergonémicos de posturas forzadas
asociados a lumbalgia en el
personal de enfermeria del Centro
Médico Naval.

Ha: Existen factores ergonémicos
de posturas forzadas asociados a
lumbalgia en el personal de
enfermeria del Centro Médico

Naval.

Cuestionario

Lumbalgia

de
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