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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacibn que existe entre los riesgos ergonomicos
y la lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en centro quirargico del
Hospital Daniel Alcides Carrion, 2014. Material y métodos: la investigacion es
aplicada al campo de la salud, de tipo descriptivo correlacional, de corte transversal
no experimental, muestreo no probabilistico de caracter intencional. Muestra
conformada por 33 enfermeras: nombradas (72,7 %) y contratadas (27,3 %), con
edades comprendidas entre 23 y 33 afos (69,70 %). Resultados: con una
probabilidad menor de p: (0,02), existe una “correlacién moderada media positiva”
(Rho de Spearman 0,517) entre los riesgos ergondmicos (posturas forzadas
prolongadas (0,718) y movimientos corporales (0,649), ambas con un nivel de
correlacion alta positiva con la lumbalgia ocupacional en la dimension aguda.
Los riesgos peso-fuerza (0,619), movimientos corporales (0,603) y posturas
forzadas prolongadas (0,436) presentan una “correlacion moderada media y alta
positiva” con la lumbalgia subaguda. Postura corporal (0,055) y peso-fuerza (0,158)
tienen una “correlacion baja positiva” y no presentan un mayor nivel de relacién con
la lumbalgia crénica. Conclusion: los riesgos ergonémicos se relacionan con

la lumbalgia ocupacional con un nivel de correlacion moderada media positiva.

Palabras clave: riesgos ergonomicos, lumbalgia ocupacional, lumbalgia aguda,

subaguda y cronica.
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SUMMARY

Objective: To determine the relationship between ergonomic hazards and
occupational low back pain in nurses working in Surgical Center Hospital Daniel
Alcides Carridn, 2014. Material and Methods: The research is applied to the field
of health, correlational descriptive, cutting transversal and not experimental, non-
probabilistic intentional sampling. Sample consisted of 33 nurses; named (72.7%)
and contracted (27.3%), aged 23-33 years (69.70%). Results: With a lower
probability of p (0.02) there is a "positive average moderate correlation” (Spearman
rho 0.517) between the ergonomic risks (prolonged stress positions (0.718) and
body movements (0.649) both with a level of correlation positive) high with
occupational low back pain in acute dimension; risk weight and strength (0.619),
body movements (0.603) and prolonged stress positions (0.436) have a "positive
moderate medium and high correlation” with subacute low back pain; and body
posture (0.055), weight force (0.158) both with a "low positive correlation” does not
have a higher level of relationship with chronic low back pain. Conclusion:
Ergonomic hazards related to occupational low back pain with a moderate average

level of positive correlation.

Keywords: Ergonomic hazards, occupational low back pain, acute low back pain,

acute and chronic sub.
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|. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud, en 2011, estimé que en América Latina
y el Caribe la notificacion de enfermedades ocupacionales alcanzé el 1 % vy el 5 %,
ya que, por lo general, se registran solamente los casos que causan incapacidad
sujeta a indemnizacion?.

En América Latina y el Perd aun no se conoce bien la magnitud que alcanzan
las enfermedades ocupacionales. A pesar de que se estd investigando
y promoviendo la salud ocupacional, con frecuencia los trabajadores estan
expuestos a riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales y ergonémicos
presentes en las actividades laborales. Dichos riesgos pueden conducir a una
ruptura del estado de salud y causar accidentes, enfermedades ocupacionales
y otras relacionadas con el ambiente laboral®.

El dolor de espalda representa un importante problema de salud publica en
las sociedades occidentales, por su alta prevalencia y repercusion socioeconémica:
genera un alto numero de consultas a diferentes profesionales, una elevada
utilizacién de los servicios sanitarios y una considerable pérdida de dias de trabajo®.

La prevalencia anual del dolor lumbar, en poblaciéon general, oscila segun
diferentes estudios entre 22 % y 65 %?!. Por otro lado, se estima que la prevalencia
de dolor lumbar crénico es del 7,5 % en mujeres (95 % IC: 7,0- 8,1) y del 7,9 % en
hombres (95 % IC: 7,2 - 8,5).

La lumbalgia ocasiona importantes costos fundamentalmente derivados de
la incapacidad temporal (IT). El 11,4 % del total de las IT que se tramitaron durante

el aflo 1997 en Espafia se debe a dolor lumbar.
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El riesgo laboral de enfermeras en centro quirdrgico es un tema que cada vez
cobra mayor importancia, toda vez que hay estudios que demuestran la existencia
de la exposicién de riesgos ergondémicos®.

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

El personal de enfermeria es parte imprescindible dentro del grupo
multidisciplinario por la funcién que desempefia constantemente en la sala de
operaciones, como enfermeros instrumentistas y enfermeros circulantes. Esta
funcion es brindar seguridad y eficiencia.

En el centro quirdrgico del Hospital Daniel Alcides Carrion se observa que
algunas enfermeras presentan cefaleas, problemas respiratorios, lumbalgias,
varices en miembros inferiores, entre otros. Al interactuar, refieren que todo el dia
estan de pie, que cargan cajas pesadas de instrumental, a veces tienen que pasar
a pacientes obesos de la mesa quirdrgica a la camilla, y el olor del glutaraldehido
les produce a veces cefaleas, entre otros problemas®.

En nuestro pais se realizan pocos estudios de investigacion sobre riesgos
ocupacionales en el sector de la salud. Ademas, son las empresas privadas quienes
ponen énfasis en la salud ocupacional de sus trabajadores, ya que estos pasan
examenes de ingreso, anuales y al término de sus trabajos, mientras que
las entidades del Estado se toman poco interés en evaluar la salud ocupacional de
sus trabajadores: ni siquiera cuentan con un area de salud ocupacional, en
la mayoria de los casos.

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion se ha observado que el personal
de enfermeria del area de Sala de Operaciones hace mencién de multiples
exposiciones a riesgos laborales y posibles repercusiones en su salud fisica; de

aqui nace el interés por realizar este estudio.
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Por la realidad anteriormente expuesta es que se decide determinar los riesgos
ergonomicos relacionados con la lumbalgia en el trabajo de enfermeria, en

el servicio de centro quirtrgico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

1.2. Formulacién del problema

¢, Cuales son los riesgos ergonémicos relacionados con la lumbalgia ocupacional
en enfermeras que laboran en centro quirtrgico del Hospital Daniel Alcides Carrién,
en 20147

Problemas especificos

e ¢;Cudles de los riesgos ergonémicos, como movimientos corporales, peso
fuerza, confort, posturas forzadas y prolongadas, tienen mayor nivel de relacion
con la lumbalgia ocupacional aguda en enfermeras que laboran en el centro
quirtrgico del Hospital Daniel Alcides Carrién, en 20147

e ¢ Cuales de los riesgos ergondmicos, como los movimientos corporales, peso
fuerza, confort, posturas forzadas y prolongadas, tienen mayor nivel de relacion
con la lumbalgia ocupacional sub aguda en enfermeras que laboran en el centro
quirargico del Hospital Daniel Alcides Carrion, en 2014?

1.3. Justificacién
El estudio tiene como finalidad evaluar los riesgos ergonémicos relacionados con
la lumbalgia ocupacional, considerando que el profesional de enfermeria es el mas

expuesto a estos riesgos. Las normas en el ambito de la salud deben orientarse

hacia la proteccion del personal de salud.
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En el caso de la investigacion realizada orientada al personal de enfermeria, su
importancia radica en que estas personas, en el area del centro quirargico, son los
primeros que entran en contacto con el paciente, tanto en el proceso preoperatorio
como en el posoperatorio, por lo que se deberian tomar las medidas preventivas
y correctivas respecto a los riesgos ergonémicos a los que se exponen.

Esta investigacion es importante para las enfermeras que laboran en el servicio
de centro quirdrgico y para los estudiantes de salud, para conocer cudles son
los riesgos ergondmicos y como prevenirlos, asi como saber sobre la atencion
al paciente, para contribuir a determinar las necesidades reales que se deben tener
en cuenta para lograr una atencién preventiva promocional de dicha enfermedad
en forma significativa. También es importante para la universidad, por su

contribucion a la ciencia a través de sus resultados que seran expuestos.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

e Conocer cuéles son los riesgos ergonémicos relacionados con la lumbalgia
ocupacional en enfermeras que laboran en el centro quirargico del Hospital
Daniel Alcides Carridon, en 2014.

1.4.2. Objetivos especificos

¢ |dentificar qué riesgos ergondmicos, como movimientos corporales, peso fuerza,
confort, posturas forzadas y prolongadas, estan relacionados con la lumbalgia
ocupacional aguda, subaguda y crénica en enfermeras que laboran en el centro

quirargico del Hospital Daniel Alcides Carrion, en 2014.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Se encontraron los siguientes estudios de investigacion:

2.1.1. Ambito internacional

Mijares, J., Pérez, D. y Valderrama, Y. (2011) realizaron un estudio en Venezuela
sobre “Riesgos ergonémicos a que esta expuesto el profesional de enfermeria que
labora en la unidad quirurgica del Hospital Universitario de Caracas”. Universidad
Central de Venezuela, Caracas®. Objetivo: determinar los riesgos ergondémicos
a que esta expuesto el profesional de enfermeria. Material y método: estudio de
campo, transversal, no experimental y descriptivo. Resultados: el profesional de
enfermeria, en un 56,25 %, realiza actividades en bipedestacion; en un 31,25 % no
mantienen la columna recta, omitiendo la aplicacion del 100 % de los principios de
la mecéanica corporal en las posturas y al realizar esfuerzos fisicos como el traslado
y la movilizacion de pacientes, y el levantamiento de peso. Con respecto
al ambiente de trabajo, el mobiliario y el disefio arquitectonico de la unidad
quirargica se encuentran enmarcados dentro de los criterios de seguridad y confort
en 100 %; sin embargo, se evidencia poco mobiliario de sillas a disposicion de
los profesionales de enfermeria para su descanso, y la estructura de los pisos no

cuenta con mecanismos antirresbalantes.
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Jiménez Rosero, C. (2011) realiz6 un estudio en Espafia sobre “Investigacion y
evaluacion del riesgo ergondémico orientado a las posiciones y posturologia a la cual
estan expuestas las enfermeras del Instituto de Biomecanica de Valencia”°,
Objetivo: investigar y evaluar el riesgo ergonémico orientado a las posiciones
y la posturologia a la cual estdn expuestas las enfermeras. Material y método:
estudio transversal. Se empledé el método E-Lest de evaluacion de riesgo
ergonomico, considerando cinco dimensiones: el entorno fisico, la carga fisica,
la carga mental, los aspectos psicosociales y el tiempo de trabajo; asi como 14
variables agrupadas, las mediciones y la toma de datos en las siguientes
condiciones ergondmicas: ambiente térmico, ruido, iluminacion, vibraciones, carga
estética (posturas adoptadas) y dinamica (desplazamientos, elevacion de carga).
El método consider6 indispensable la opinién de la enfermera que ocupa el puesto
evaluado, ademas de entrevistas individuales, que aportaron informacion subjetiva
de cada una de las enfermeras. El diagnéstico se basé en cuatro niveles,
la actuacion fue en el nivel 1; en una puntuacion final de 1 o 2 con una postura
aceptable; en un nivel 2 con la actuacion de 3 o 4 puede requerir cambios posturales
en la tarea desarrollada; en el nivel 3 con la puntuacién de 5 o 6, se requiere
redisefio de la tarea; y por ultimo, en el nivel 4 la puntuacion, si es 7, requiere
cambios urgentes en el puesto o tarea, basados en las condiciones laborales de
la enfermera. Resultados: en total, el ambiente térmico tuvo una puntuacion final de
7 puntos; el ruido, 7 puntos; las vibraciones, 6 puntos; y las relaciones con mandos,
8 puntos. Se concluyé que las enfermeras estan sobreexpuestas al ruido y a
las vibraciones como factores de riesgo definidos en las cinco dimensiones
evaluadas por el método E-Lest. Segun los resultados de los examenes auditivos
para determinar el nivel de capacidad auditiva, en los estudios audiométricos, se
propuso cambiar al personal a otra area de trabajo o a otra tarea sin carga sonora.
Asimismo, las rotaciones deben implicar acciones fisicas distintas de la tarea
principal, ademas de realizarse pausas mas frecuentes en el puesto, para evitar
lesiones como dolores de espalda y de articulaciones. Se debe modificar la forma
de realizar el trabajo, cambiando la secuencia de acciones que realiza el personal

de enfermeria, para optimizar la realizacion de la tarea ahorrado movimientos
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innecesarios y evitando posturas forzadas. Se concluye que la mayoria de
las lesiones musculoesqueléticas ocurren debido a técnicas incorrectas de
levantamiento de pesos. Los factores determinantes estadisticamente significativos
de factores de riesgo ergondmicos asociados fueron el ruido (17,6 %),
las vibraciones (12,8 %) y el manejo de cargas (35,7 %).

Garcia, C. y Viteri-Ramirez, C. (2011) realizaron un estudio en Espafia sobre
“‘Ergonomia del puesto de trabajo en el personal de enfermeria del servicio de
centro quirdrgico de la Clinica de la Universidad de Navarra”'!. Objetivo:
implementar el disefio de un sistema de planificacion y reduccion de los efectos de
los factores ergondmicos del puesto de trabajo del personal de enfermeria,
considerando los factores que los provocan, como la posicién de la silla y de
la mesa de operaciones, los monitores y el tipo de iluminacion, como principales
factores que pueden ocasionar lesiones que inhabiliten al personal de enfermeria.
Material y métodos: estudio explicativo, el método empleado fue observacion
y entrevista. Resultados: inadecuada posicion e iluminacion (24,8 %), los ojos
del personal de enfermeria estdn localizados por encima de la pantalla.
La temperatura y la ventilacion como factores de riesgo (28,6 %) no han mostrado
grandes inconvenientes en su funcionamiento, y es la elevacion de la temperatura
debida a los componentes de los monitores lo que aumenta la sequedad del aire.
El ruido es un factor silencioso (10,3 %), al cual puede acostumbrarse el personal
gque labora en la sala de operaciones, pero aumenta la fatiga y reduce
la productividad. La posicion adoptada por tiempos prolongados ante la estaciéon de
trabajo (21,9 %) es un factor que predispone a lesiones de aparicion tardia.
Los factores determinantes significativos de riesgo ergondmicos asociados fueron

la estructura (28,6 %), la iluminacion, el ruido (10,3 %) y la posicion (21,9 %).

Delclos, J., Alarcéon, M. y Casanovas, A. (2011) realizaron un estudio en Espafa
sobre “ldentificacion de los riesgos ergondémicos laborales asociados a
enfermedades sospechosas de posible origen laboral atendida en el Sistema

Nacional de Salud™*?. Objetivo: identificar aquellos factores de riesgo ergonémicos
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asociados a 26 enfermedades de posible origen laboral. Material y método: estudio
observacional, de tipo descriptivo, transversal. La muestra estuvo compuesta por
754 revisiones, tras aplicar criterios especificos de exclusion e inclusiéon delimitados
por el estudio en el personal de enfermeria que labora en el Sistema Nacional de
Salud. Los riesgos ergondémicos estudiados fueron manipulacion de cargas,
movimientos repetitivos y posturas forzadas, especialmente relacionados con
los trastornos musculoesqueléticos de la extremidad superior. Para el estudio se
emplearon revision paraguas o revision de revisiones, metaanalisis, revisiones
descriptivas y sistematicas, guias de buenas practicas y documentos de consenso
disponibles en Medline/Pub Med/Scopus/Embase/Larc/Google Scholar, para
el periodo 1990-2010, limitado a estudios en adultos. Resultados: la patologia de
cervicalgia es alta (28,5 %). La patologia de lumbalgia es alta (33,3 %) (2/6 alta
calidad, 5/6 de cohorte); a) posturas forzosas, ocho (tres casos y controles, uno
transversal, cuatro de cohorte); b) doblar la cintura y rotacion del torso, 10 (5/5);
c) llevar cargas, 9 (4/5); d) levantamiento de cargas, 9 (4/5); €) empujar o estirar
cargas, 6 (2/4); f) posicion sentada, 5 (2/3); g) estar de pie o caminar, 5 (3/2);
h) manipulacion de cargas, 3 (1/2); i) asistir a pacientes, 4 (2/1), media. De
La patologia de dolor en la columna dorsal es alta (37,5 %) en 52 estudios
(50 transversales y dos de cohorte). La patologia de tendinitis del biceps es alta en
ocho estudios (tres transversales, dos de cohorte (61,5 %), tres estudios
epidemioldgicos). Los factores determinantes significativos de factores de riesgo
ergonémicos asociados fueron manipulacién de cargas, movimientos repetitivos
y posturas forzadas.

Benitez, Y. y Dinorin, C. (2010) realizaron un estudio en México sobre “Riesgos
ergonémicos en el personal de enfermeria de dos hospitales publicos de segundo
nivel”®. Universidad Veracruzana, Minatlitin. Objetivo: identificar los principales
riesgos ergondémicos en el personal de enfermeria de dos hospitales publicos de
segundo nivel. Material y método: estudio de tipo exploratorio y transversal.
Resultados: 82,5 % son mujeres y 56,6 % son licenciados en enfermeria, aunque
75,3 % tienen la categoria de enfermera general. Los accidentes representan

el 23,7 % vy los problemas de columna constituyen el 39,1 %, incidiendo en
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la enfermedad general. Se descubrié que el 53,6 % usa la mecanica corporal,
principalmente la enfermera general, y que el 49,5 % desempefa sus funciones de
pie exponiéndose a sufrir lesiones musculo-tendinosas por postura y movimientos

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

2.1.2. Ambito nacional

Alarcén Guillén, M. y Fonseca, S. (2013) realizaron un estudio en Lambayeque
sobre “Ergonomia y la relacién con los factores de riesgo en salud ocupacional en
el Hospital Belén"'®. Objetivo: describir como la ergonomia se relaciona con
los factores de riesgo en salud ocupacional en el personal de enfermeria
del Hospital Belén. Material y métodos: estudio bibliografico documental, aplicado
en una poblacion de 30 enfermeras del servicio de centro quirtrgico, de los turnos
diurno y nocturno, en emergencia y atencion ambulatoria. El instrumento empleado
fue el analisis documental. Resultados: entre 50 % y 75 % del personal de
enfermeria sufre fatiga ocular, 0jos rojos y secos, tension de parpados, lagrimeo,
sensacion de quemazon, visién borrosa y dificultad para enfocar objetos lejanos. A
su vez, las posturas corporales inadecuadas que adoptan generan tension
muscular, que se traduce en dolor de cabeza, cuello y espalda, asociandose
grandes fuerzas con riesgo de lesiones en el hombro (8/30), en la espalda baja
(12/30) y en antebrazo (5/30), mufieca y mano (5/30). La relacion entre la fuerza
y el grado de riesgo (alto, medio, bajo) de lesion se modifica por otros factores de
riesgo, como la postura (9/30), la aceleracion (7/30), la repeticion (12/30)
y la duracién (2/30). Los factores determinantes significativos de factores de riesgo
ergonémicos asociados fueron la postura inadecuada (hombros, manos, columna
cervical, espalda baja, muiieca) y el entorno laboral inmediato (estructura,

iluminacion, posicion).

Allemant Valencia, B., Aguirre Asencios, E. (2011) realizaron un estudio en el Callao
sobre “Factores de riesgo que influyen en la salud ocupacional de los trabajadores

de la unidad de servicios centro quirargico del Hospital Nacional Daniel Alcides

17

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




TESIS | UNIVERSIDAD WIENER @M—NER

Carrién, abril-julio 2011716, Objetivo: determinar los factores de riesgo y su influencia
en la salud ocupacional de los trabajadores que laboran en los servicios de centro
quirtrgico del Hospital Daniel Alcides Carrién. Material y métodos: estudio
descriptivo de corte transversal, poblacion de 86 enfermeras. El instrumento usado
fue un cuestionario a 54 enfermeras. La tasa de respuesta es del 72,97 %.
Resultados: dentro de los factores ergonomicos considerados que les impiden
realizar adecuadamente su trabajo esta el sobreesfuerzo: en 31,48 %, nunca les
impide realizar adecuadamente su trabajo; en 20,37 %, alguna vez les impide; en
11,11 %, creen que siempre es un factor determinante para realizar
adecuadamente su trabajo. Con relacion a la estancia prolongada de pie, 20,37 %
refieren que este factor nunca les impide realizar adecuadamente su trabajo;
20,37 %, que algunas veces les dificulta sus funciones; 14,81 % cree que casi
siempre les impide realizar su trabajo adecuadamente; y 37,04 %, que siempre es

un factor determinante que les impide realizar adecuadamente su trabajo.

Salazar Joaquin, E. y Guerra Galan, D. (2011) realizaron un estudio en Lima sobre
“Conocimiento y actitudes sobre riesgo laboral en las enfermeras del centro
quirargico del Hospital Nacional Cayetano Heredia”’. Objetivo: determinar
la relacién que existe entre los conocimientos y las actitudes sobre riesgos laborales
en las enfermeras que trabajan en el centro quirdrgico del Hospital Nacional
Cayetano Heredia. Material y métodos: estudio comparativo, descriptivo.
Resultados: el 90 % no usa protectores de oido cuando realiza el sopleteo
del instrumental de cirugia laparoscépica, se protegen a medias con algodones y a
veces no lo hacen, perjudicando y causando dafio al resto de personas que estan
alrededor. A esto se suma que el area de trabajo esta mal ubicada. Asimismo, se
observa que el 90 % de enfermeras instrumentan y eliminan los fluidos corporales
sin lentes protectores, y hacen el prelavado del instrumental y la desinfeccion de
alto nivel sin barreras protectoras adecuadas. De otro lado, el personal del centro
quirargico tiene ademas la responsabilidad de colaborar en el traslado de
los pacientes, sin muchas veces tomar los cuidados adecuados, exponiéndose a

dafios fisicos y posturales.
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Faustino, M. (2011) realiz6 un estudio en Lima sobre “Nivel de conocimiento
y actitudes sobre riesgo laboral en las enfermeras del centro quirargico del Hospital
Nacional Cayetano Heredia”'8. Objetivo: determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre educacion en cirugia de riesgo en el personal
de enfermeria del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Material y método:
la metodologia de este estudio fue descriptiva, cuantitativa correlacional
transversal, con una poblacién total de 35 enfermeras del centro quirdrgico
(centrales, obstetricia, ortopedia y recuperacién central). Los instrumentos
utilizados fueron dos cuestionarios estructurados segun los indicadores. Uno era
para medir el nivel de conocimiento en cuatro dimensiones (riesgos ergonémicos,
biolégicos, fisicos y quimicos), y el otro para medir actitudes segun la escala Likert.
La validacion de los instrumentos fue a través de la opinion de expertos. Para
determinar las tres categorias en la escala de puntuaciones de actitud y de
conocimiento se utilizé la escala Estanino, y la correlaciéon entre el conocimiento
y las actitudes, a través del coeficiente de correlacion de Pearson. Resultados:
los porcentajes mas altos de enfermeras tienen conocimiento regular de los riesgos
laborales ergondmicos, biolégicos y fisicos, y equivocado conocimiento del riesgo
guimico. Asimismo, presentan una actitud de indiferencia hacia los accidentes
durante las cuatro dimensiones, lo que permite concluir, acerca de
los conocimientos y las actitudes sobre el lugar de trabajo, que existe un
entendimiento entre regular y malo, y una actitud de indiferencia (Pearson
r = 0,073181311). Se encontré una correlacion directa entre el bajo nivel de
conocimiento y las actitudes del personal de enfermeria del Hospital Nacional

Cayetano Heredia.
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2.2. Base tedrica

2.2.1. Riesgos ergondmicos

Definicién

Etimologicamente, el término “ergonomia” proviene del griego “nomos”, que
significa ‘norma’, y “ergo”, que significa ‘trabajo’. Se refieren a las caracteristicas
del ambiente de trabajo que causan un desequilibrio entre los requerimientos
del desempeiio y la capacidad de los trabajadores en la realizacion de las tareas®.

La ergonomia, es el conjunto de disciplinas y técnicas orientadas a lograr
la adaptacion de los elementos y medios de trabajo al hombre, y tiene como
finalidad hacer mas efectivas las acciones humanas, evitando en lo posible la fatiga,
las lesiones, las enfermedades y los accidentes laborales**.

La Ergonomics Research Society define la ergonomia como “el estudio cientifico
de los factores humanos en relacion con el ambiente de trabajo y el disefio de
los equipos (maquinas, espacios de trabajo, etc.)”°.

La Organizacion Internacional del Trabajo define la ergonomia como
“la aplicacion de las ciencias biol6gicas humanas para lograr la éptima y reciproca
adaptacion del hombre a su trabajo, los beneficios seran medidos en términos de
eficiencia humana y bienestar’?”.

El riesgo ergonémico es “la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado
(accidente o enfermedad) en el trabajo y condicionado por ciertos factores de riesgo
ergonomico”. El objetivo de la ergonomia es adaptar el trabajo a las capacidades
y posibilidades del ser humano. Es decir, se deben disefiar todos los elementos de
trabajo ergondmicos teniendo en cuenta quiénes van a utilizarlos?®.

Los riesgos ergondmicos que se plantean al personal de enfermeria estan
vinculados al uso de instrumentos médicos y de dispositivos de control, al proyecto

de las instalaciones sanitarias y a la manipulacion manual.
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Por ejemplo, levantar a los pacientes constituye un importante problema para

el personal de enfermeria, asi como trabajar prolongadamente de pie, encorvado

o de rodillas, como lo requiere el trabajo propio de su profesion33.

Dimensiones de los riesgos ergondmicos

Movimientos corporales

El movimiento corporal es una cualidad humana y expresién de salud.

Se encuentra ligado a la intima comunion con nuestro cuerpo y a la profundizacion

de sus posibilidades expresivas, mediante la accion libre, autotransformadora

y creativa, en intercambio con el mundo fisico y social.

Mediante la masa muscular, acompafiada de la percepcion compleja de nuestra

corporalidad, la expresién motora es biopsicosociomotriz, entendiendo que en cada

movimiento hay memoria, cultura, sentimientos, ideas y relaciones sociales?.

El movimiento corporal implica el funcionamiento integrado de los sistemas

musculoesquelético y nervioso, asi como la movilidad articular®?.

Dentro de las actividades que realiza el personal de enfermeria se encuentran

las siguientes:

A.
1.

1A.
1B.
1C.

2.

2A.
2B.
2C.
2D.

3.

3A.

Traslado de paciente

Preparacion del traslado*
Preparacion del material necesario para el traslado
Introduccion de la cama
Comunicacion a unidad de destino
Movilizacion del paciente a la cama
Colocacion y control de material
Movilizacion del paciente a la cama
Colocacién de material en la cama
Acomodo del paciente en la cama
Traslado a unidad de reanimacion

Salida de quir6fano
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3B. Personal de acompafiamiento durante el traslado

3C. Material para asistencia urgente durante el traslado

3D. Documentacion de procedimiento realizado en quiréfano
3E. Traslado desde el quiréfano a la unidad de reanimacion
4. Ingreso a unidad de reanimacion

4A. Colocacion cama

4B. Monitorizaciéon del paciente

4C. Conexion a respirador

4D. Intercambio de bombas de infusion

4E.  Transmision de informacién

4F. Inspeccion del paciente

Ciertos principios del movimiento corporal pueden servir de guias para

el profesional de enfermeria®.

e Los musculos tienden a funcionar en grupos, mas bien que individualmente.

e Los grandes musculos se fatigan menos que los pequefos.

¢ El movimiento activo produce contraccion de musculos.

e Los musculos se encuentran siempre en ligera contraccion.

e La estabilidad de un objeto es mayor cuando tiene una base de sustentacion
ancha y un centro de gravedad bajo, y cuando desde el centro de gravedad cae
una linea perpendicular dentro de la base de sustentacion.

e El esfuerzo que se requiere para mover un cuerpo depende de la resistencia
del cuerpo y de la fuerza de la gravedad.

e La fuerza requerida para mantener el equilibrio de un cuerpo aumenta conforme
la linea de gravedad se aleja del punto de apoyo.

e Los cambios de actividad y de posicion contribuyen a conservar el tono muscular
y a evitar la fatiga.

e La friccion entre un objeto y la superficie sobre la que se mueve afecta el trabajo

necesario para moverlo.
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e Empujar o deslizar un objeto requiere menos esfuerzo que levantarlo, porque
levantarlo implica un movimiento contrario a la gravedad.

¢ Algunos dispositivos mecanicos reducen el trabajo requerido en el movimiento.

e Servirse del peso propio para contrarrestar el peso del paciente requiere menos

energia en el movimiento.

Postura corporal

Proviene del latin "positura™: ‘accion, figura, situacion o modo en que esta puesta
una persona, animal o cosa’. La postura es la relacién de las posiciones de todas
las articulaciones del cuerpo y su correlacion entre la situacion de las extremidades
con respecto al tronco, y viceversa. Es decir, es la posicién del cuerpo con respecto
al espacio que le rodea y cémo se relaciona el sujeto con ella.

En ergonomia se entiende por postura de trabajo la posicion relativa de
los segmentos corporales, y no meramente si se trabaja de pie o sentado.
Las posturas de trabajo son uno de los factores asociados a los trastornos
musculoesqueléticos, y su aparicion depende de varios aspectos: en primer lugar,
de lo forzada que sea la postura, pero también del tiempo que se mantenga de
modo continuado, de la frecuencia con que ello se haga o de la duracién de
la exposicién a posturas similares a lo largo de la jornada?®.

Las posturas de trabajo deben ser lo mas cémodas posible, promoviendo, de
este modo, unos movimientos de trabajo faciles y que no den efectos perjudiciales
para el individuo.

Una postura correcta se define como la alineacion simétrica y proporcional de
los segmentos corporales alrededor del eje de la gravedad. La postura ideal de una
persona es la que no se exagera 0 aumenta la curva lumbar, dorsal o cervical; es
decir, cuando se mantienen las curvas fisiolégicas de la columna vertebral®.
Se logra manteniendo la cabeza erguida en posiciébn de equilibrio, sin torcer
el tronco, la pelvis en posicién neutral y las extremidades inferiores alineadas, de

forma que el peso del cuerpo se reparta adecuadamente.

23

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




Universidad

TESIS | UNIVERSIDAD WIENER

Una mala postura con el cuerpo inclinado hacia delante o exageradamente
derecho, dificulta la respiracion y puede redundar en problemas como lumbago,
escoliosis y lordosis, ademas de comprimir los érganos de la digestion y provocar
molestias digestivas?®.

La postura corporal es inherente al ser humano, puesto que le acompana las 24
horas del dia y durante toda su vida. La postura es "la composicion de
las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo humano en todo momento".

Andujar y Santonja definen la postura correcta como “toda aquella que no
sobrecarga la columna ni a ningun otro elemento del aparato locomotor”; la postura
viciosa como “la que sobrecarga a las estructuras 0seas, tendinosas, musculares,
vasculares, etc., desgastando el organismo de manera permanente, en uno o varios
de sus elementos, afectando sobre todo a la columna vertebral”; y la postura
armoénica como “la postura mas cercana a la postura correcta que cada persona
puede conseguir, segun sus posibilidades individuales en cada momento
y etapa de su vida™®°.

En este sentido, el autor Santonja expone que “las medidas de higiene postural
no solo son consejos sobre el mobiliario, sino que consisten en una interiorizacion
de las actitudes del individuo ante la vida. Es la adopcion de posturas no forzadas,
cdmodas, que no reportan sufrimiento para el aparato locomotor de nuestro
organismo. No es el mantenimiento de una sola postura sino que es un concepto

dindmico y mas amplio™°,

Permanencia de pie

El estar de pie es una postura humana natural y por si misma no representa
ningun riesgo particular para la salud. Sin embargo, trabajar parados de manera
regular puede provocar dolor en los pies, hinchazén de las piernas, venas
varicosas, fatiga muscular general, dolor en la parte baja de la espalda, rigidez en
el cuello y los hombros y otros problemas de salud. Existen quejas comunes entre
vendedores, operadores de maquinas, trabajadores de linea de ensamblaje y otros

cuyos trabajos requieren permanecer de pie por periodos prolongados®*.
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Mientras se esta trabajando, la postura corporal del trabajador se ve afectada
por el ordenamiento del area de trabajo y por las diversas tareas que realiza.
El disefio fisico de la estacion de trabajo, las herramientas y la colocacién de llaves,
controles y presentaciones que un trabajador necesita para operar u observar
determinan o limitan las posiciones corporales que puede asumir cuando esta
trabajando. Como resultado, la cantidad de posiciones corporales de trabajo
disponibles se ve limitada y las posiciones por si mismas son mas rigidas. Esto le
da al trabajador menos libertad para moverse y para descansar los musculos que
estan trabajando. Esta falta de flexibilidad para seleccionar las posturas corporales
contribuye a problemas de salud3.

Estas condiciones ocurren comunmente donde el trabajo estd disefiado sin
considerar las caracteristicas del cuerpo humano. Cuando el disefio de trabajo
ignora las necesidades basicas del cuerpo humano (y de los trabajadores
individuales), el trabajo puede provocar malestar a corto plazo y eventualmente
llevar a problemas de salud crénicos y graves.

Mantener el cuerpo en una posicion vertical requiere considerable esfuerzo
muscular, que es particularmente dafino incluso cuando se permanece de pie sin
movimiento. Reduce el suministro de sangre a los musculos cargados. Un flujo
insuficiente de sangre acelera el inicio de la fatiga y provoca dolor en los masculos
de piernas, espalda y cuello (estos son musculos que se utilizan para mantener una
posicion vertical).

El trabajador sufre no solo de tension muscular, sino también de otros
malestares. El permanecer de pie frecuentemente y de manera prolongada, sin
algun alivio al caminar, hace que la sangre se aglutine en las piernas y los pies.
Cuando permanecer de pie se da de manera continua por periodos prolongados,
puede resultar en inflamacion de las venas, que puede progresar con el tiempo
hasta llegar a venas varicosas dolorosas y cronicas. El permanecer de pie de
manera excesiva también contribuye a que las articulaciones de columna, caderas,
rodillas y pies se inmovilicen temporalmente o se bloqueen. Esta inmovilidad puede
posteriormente llevar a enfermedades reumaticas, debido al dafio degenerativo en

tendones y ligamentos (las estructuras que unen musculos y huesos)3.
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Peso/fuerza (manejo de carga)

Se entiende por manipulacion manual de cargas a cualquier operacion de
transporte o sujecién de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como
el levantamiento, la colocacion, el empuije, la traccion o el desplazamiento®2.

Todo manejo de carga conlleva un riesgo inherente, ocasionando un elevado
porcentaje de lesiones. Las mas comunes son las de tipo musculoesquelético, en
concreto, las que afectan a la espalda.

A modo de indicacién general, el peso de los objetos manipulados no debe
sobrepasar los 25 kilogramos. No obstante, este limite se debe reducir a 15 como
maximo cuando los trabajadores expuestos sean mujeres, personas jovenes
0 mayores. En circunstancias especiales, trabajadores sanos y entrenados
fisicamente podrian manipular cargas superiores, siempre que la tarea se realice
de forma esporadica y en condiciones seguras.

Antes de iniciar cualquier tarea en la que sea necesario levantar, sostener
o desplazar una carga, es muy importante tener en cuenta las siguientes

consideraciones previas:

e Siempre que sea posible, utilizar las ayudas mecanicas disponibles: carretillas,
carros, mesas elevadoras, etc.

e Seguir las indicaciones que aparezcan en el embalaje acerca de los posibles
riesgos de la carga, como pueden ser un centro de gravedad inestable,
materiales corrosivos, etc.

e Si no aparecen indicaciones en el embalaje, observar bien la carga, prestando
especial atencion a su forma y tamafio, posible peso, zonas de agarre, posibles
puntos peligrosos, etc. Probar a alzar primero un lado, ya que no siempre
el tamafo de la carga ofrece una idea exacta de su peso real.

e Solicitar ayuda de otras personas si el peso de la carga es excesivo o si se deben
adoptar posturas incomodas durante el levantamiento y no se puede resolver por

medio de la utilizacion de ayudas mecanicas.
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e Antes de mover la carga, pensar en la ruta que se va a seguir y eliminar posibles
obstaculos que entorpezcan el paso.

e Usar la vestimenta, el calzado y los equipos adecuados.

Posturas forzadas y prolongadas

Se deben evitar las posturas de trabajo forzadas que implican posiciones
0 movimientos extremos de las articulaciones: brazos por encima del nivel de
los hombros, alcances por detras del cuerpo, inclinacién o torsidon pronunciada de
espalda y cuello, hombros desalineados, etc., especialmente si se estan moviendo
o sosteniendo cargas o realizando fuerzas elevadas®®.

No deben adoptarse posturas forzadas, ya que pueden ser tan nocivas como un
esfuerzo mal realizado. Es necesario formar al operario en gestos y posturas
correctos para evitar lumbalgias, torsiones musculares, luxaciones, etc.

Estan relacionadas con el numero de veces y el tiempo que el trabajador
desarrolla una fuerza similar durante una tarea. Los movimientos repetitivos se
asocian con el riesgo de lesiones en el trabajador. Asi, por ejemplo, si un trabajador
alza desde el suelo a una mesa cada minuto un peso de 15 kilos, la posibilidad de
sufrir una lesion es mayor que si el alzado del peso se efectia una vez cada hora,
y menor aun si se hade una vez al dia. Sin embargo, otros factores, como la postura,
también influyen, ya que si los movimientos repetidos se efectian con una conducta
postural inadecuada, el riesgo de lesion se incrementa.

Asi, el riesgo de lesién lumbar como consecuencia de mantener el tronco
inclinado durante la actividad laboral se incrementa seis veces cuando
los movimientos de flexion se acompafan de torsion del tronco, y el mayor factor
de riesgo de lesion lumbar lo constituye el movimiento de torsion realizado mas de
20 veces al dia y con un peso superior a 15 kg, aumentando el riesgo de lumbalgia
cronica cuando se asocia con otras patologias vertebrales, como osteoporosis

0 procesos reumaticos*.
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Confort

La definicidbn que otorga la Real Academia Espafiola a la palabra confort esta
relacionada con la comodidad y el bienestar del cuerpo; por lo tanto, este se vincula
en especial con las funciones del cuerpo que puedan verse afectadas, como
la audicion, la vision, el sistema nervioso o los problemas articulares generados por
el exceso de vibraciones*®.

Hablar entonces de confort significa eliminar las posibles molestias
e incomodidades generadas por distintos agentes que intervienen en el equilibrio
de la persona. La sensacion de molestia acustica es algo subjetivo y, por lo
tanto, variable.

Existen personas que son mas sensibles que otras, y por lo mismo hay
actividades que requieren de distintos niveles para estar dentro de los limites
del confort.

El ambiente de trabajo debe mantener una relacion directa con el individuo
y conseguir que los factores ambientales estén dentro de los limites del confort, con
el fin de conseguir un grado de bienestar y satisfaccion.

Entre los factores ambientales de estudio se encuentran la iluminacién, el ruido

y la temperatura.

Métodos de analisis ergondmicos

La evaluacion ergondmica de puestos de trabajo tiene por objeto detectar el nivel
de presencia, en los puestos evaluados, de factores de riesgo para la aparicion de
problemas de salud de tipo disergondmico en los trabajadores que los ocupan.
Existen diversos estudios que relacionan estos problemas de salud de origen
laboral con la presencia, en un determinado nivel, de dichos factores de riesgo.

Es obligacion de las empresas identificar la existencia de peligros derivados de
la presencia de elevados riesgos ergonémicos en sus puestos de trabajo. En este

sentido, las legislaciones de cada pais son mas o menos exigentes.
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En general, existen dos niveles de andlisis: el andlisis de las condiciones de
trabajo para la identificacion de riesgos (nivel basico) y la evaluacion de los riesgos
ergonémicos en caso de ser detectados (nivel avanzado)*®.

En el nivel avanzado de andlisis se evalta la amplitud de los factores de riesgo
detectados. Para estudiar el nivel de riesgo asociado a un determinado factor de
riesgo existen diversos métodos, que tratan de facilitar la tarea del evaluador. Cada
factor de riesgo puede estar presente en un puesto en diferentes niveles. Asi, por
ejemplo, debe evaluarse si la repetitividad de movimientos, que es un factor de
riesgo para la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (TME) en la zona cuello-
hombros presenta un nivel suficiente en el puesto evaluado como para considerar

necesaria una actuaciéon ergonémica®°.

2.2.2. Lumbalgia ocupacional

Definicién

Se llama lumbalgia a cualquier dolor en el dorso del tronco, que puede situarse
en cualquier punto de la region comprendida desde el nivel del borde inferior de
las dltimas costillas hasta el final de ambos pliegues de los gliteos’.

La lumbalgia acostumbra ser causada por el sistema musculoesquelético; es
decir, tiene que ver con mausculos, ligamentos, tejidos, nervios, discos
intervertebrales (entre vertebras) y vértebras de la zona lumbar.

La lumbalgia ocupacional es un problema comun y una de las enfermedades
mas frecuentes e incapacitantes que se suscitan entre la poblacién trabajadora.
La lumbalgia es la segunda causa, después del resfriado comun, de consulta
médica en diversos paises, incluyendo el nuestro. Representa un dafio costoso
tanto para la salud de los trabajadores como para la empresa, y constituye
la primera causa de incapacidad en pacientes menores de 45 afios. Asimismo,
la economia del pais sufre erogaciones de elevadas sumas de dinero que podrian

ahorrarse si invertimos en prevencion“°.
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En el 95 % de los casos, se debe a la falta de conocimiento adecuado
y entrenamiento de los trabajadores. Por tal motivo, las empresas o centros de
trabajo deben buscar asesoria en este campo para sus trabajadores
y la oportunidad de recibir la capacitaciébn correcta, con el objetivo de elevar
la productividad en el negocio. Ha quedado demostrado también que las empresas
cuyos trabajadores y empresarios comparten metas comunes en la reduccion de
los riesgos laborales presentan un crecimiento econdmico sostenido, que se refleja
en una mayor productividad y bienestar laboral para todos, lo que seria una
excelente opcion ante un 70 % de la poblacion trabajadora que se encuentra
afectada por diversas enfermedades musculoesqueléticas. Ello ocasiona un
impacto negativo en la productividad de los centros de trabajo, al producirse
ausentismo frecuente, inversion de tiempo en la contratacién y adiestramiento de
nuevo personal, pago de incapacidades por riesgos profesionales, entre otros*3.

El lumbago ocupacional es un lumbago traumatico provocado por el esfuerzo
laboral u ocupacional y es causa de invalidez per vitam. Es una “enfermedad por
el trabajo” (enfermedad-accidente). Esta condicion lo separa de la categoria de
enfermedad profesional, pero lo distingue de otras causas no ocupacionales de
lumbago, por ejemplo, el reumatismo. La region lumbar es “zona de esfuerzos
exagerados”, que en la adolescencia y la juventud no repercute con sintomatologia
clinica y 6sea, pues esos esfuerzos los absorben los ligamentos y musculos que
rodean las articulaciones. Pero después de los 30 afios de edad, las carillas
o facetas articulares presentan alteraciones como consecuencia de esos esfuerzos.
Ademas de las carillas articulares, se lesionan inflaméandose las partes blandas
(musculares y ligamentosas) y los nervios regionales, conformando todo esto un
cuadro llamado neurodocitis, “base anatdomica del dolor”3’.

La lumbalgia o lumbociatalgia ocupacional se presenta entre los 25 y los 55 afios
de edad, y se perpetta por el resto de la vida. De ahi el caracter per vitam. Hay
clara relacion entre lumbalgia y ocupacion, siendo mayor el riesgo para aquellos
individuos que desarrollan tareas que demandan esfuerzos fisicos. No tiene

relacién comprobada cientificamente con el sexo.
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Las causas de lumbalgia o lumbociatalgia ocupacional son las siguientes:

La regiéon lumbar es “zona de esfuerzos exagerados” que en la adolescencia
y la juventud no repercuten con sintomatologia clinica y ésea, pues esos esfuerzos
los absorben los ligamentos y musculos que rodean las articulaciones. Pero
después de los 30 afios de edad las carillas o facetas articulares presentan
alteraciones, como consecuencia de esos esfuerzos. Ademas de las carillas
articulares, se lesionan inflamandose las partes blandas (musculares
y ligamentosas) y los nervios regionales, conformando todo esto un cuadro que es
la neurodocitis, “base anatomica del dolor™”".

Estas causas se han demostrado recientemente por estudios multicéntricos de
regresion multifactorial, los cuales encontraron una asociacion indiscutible con dos
factores ocupacionales: trabajos pesados sobre la espalda y conduccion de
vehiculos.

Le siguen en frecuencia otros trabajos fisicos, posturas viciosas
sobreesforzadas, movimiento de tronco (especialmente rotatorios) y exposicion de
todo el cuerpo a vibraciones. Otras causas ocupacionales de lumbalgias son estas:
patologia discal traumatica (hernia de discos postraumatica), subluxacién articular
(esguince o entorsis lumbosacra), hemorragia intramuscular (por desgarro
muscular o contusibn muscular violenta), anormalidades posturales y estrés

ocupacional®®,

Epidemiologia

Considerado globalmente, ocho de cada diez personas padecen un episodio de
dolor lumbar al menos una vez en la vida. Segun el estudio Episer, la prevalencia
puntual de la lumbalgia en Espafia en personas mayores de 20 afios es del 14,8 %
(intervalo de confianza del 95 % 12,2-17,4) y la prevalencia en seis meses para
la misma poblacién es del 44,8 % (IC del 95 % 39,9-49,8). Estas cifras nos dan una
idea de la importancia de la patologia lumbar en la practica clinica diaria, tanto en

atencion primaria como en atencion especializada.
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En la inmensa mayoria de los casos (80 %), no podemos atribuir la causa
del dolor lumbar a ninguna lesion de manera especifica. La experiencia acumulada
a lo largo de los afios ha ensefiado que la radiologia no nos ayuda a realizar
el diagnostico etiologico en la mayoria de los pacientes con lumbalgia, ya que existe
una escasa correlacion entre el dolor y los hallazgos radiol6gicos, tanto en
la radiologia simple como en el caso de las exploraciones mas sofisticadas, como
la TC, la RM o la mielografia.

El dolor lumbar inespecifico, aquel en el que no se encuentra causa relevante,
es el que ha alcanzado proporciones de problema sanitario de primer orden en
los paises industrializados, en los que ha generado la aparicion de una nueva
epidemia: la incapacidad asociada a dolor lumbar, condicion que no se ha dado
nunca antes en la historia y que no se observa en las sociedades en desarrollo, en
las que la lumbalgia inespecifica no se considera enfermedad, sino un sintoma
del vivir cotidiano®.

Clinicamente, la lumbalgia mecanica o inespecifica cursa con dolor en la parte
inferior de la espalda. También puede aparecer dolor en la region lateral de
la espalda o gluteos, e incluso dolor y sensacion de hormigueo en miembros
inferiores. El dolor empeora con los movimientos y disminuye en reposo. También
se relaciona con las posturas (aumenta al permanecer sentado o de pie quieto
durante largo tiempo). Es frecuente la existencia de cierta rigidez matinal.

La lumbalgia se define como dolor en la region vertebral o paravertebral lumbar.
El 70-80 % de los individuos pueden tener al menos un episodio de dolor lumbar en
su vida. Es uno de los motivos més frecuentes de consulta médica y la segunda
causa de baja laboral.

El 90 % de los casos de lumbalgia se atribuyen a alteraciones mecanicas de
estructuras vertebrales, en la mayoria de caracter inespecifico (lumbalgia mecénica
o inespecifica)*!. EI 10 % restante puede deberse a sindrome radicular, secundario
a hernia de disco, estenosis de canal lumbar, espondilitis anquilosante, dolor no
organico o psicogeno y un grupo de enfermedades potencialmente graves, que solo
representan un 2-3 % de los dolores lumbares, pero que es necesario descartar:

tumores (0,7 %), infeccidn, fractura vertebral reciente y dolor referido visceral®?.
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Clasificacion de la lumbalgia

Lumbalgia aguda

Hay autores que consideran que esta lumbalgia es la que tiene un tiempo de
evolucion inferior a las cuatro semanas; para otros seria la que no va mas alla de
las de dos semanas o incluso de la semana de evolucién®.

Un dolor catalogado como agudo es definido como dolor de inicio subito menor
a seis semanas. A las personas con dolor lumbar se les debe informar de una forma
clara el buen pronéstico de la enfermedad y la ausencia de patologia grave, asi
como la escasa utilidad de las radiografias y la importancia de mantener la actividad
a pesar del dolor.

Los folletos informativos para pacientes pueden utilizarse como material de
apoyo en las consultas. No deben sustituir a la informacion verbal proporcionada
por el profesional.

Las escuelas de fisioterapia no se recomiendan para pacientes con lumbalgia
aguda. En pacientes con dolor lumbar agudo o subagudo no se recomienda reposo
en cama. En el caso de que el dolor requiera reposo, este sera de la menor duracion
posible.

Se recomienda en pacientes con dolor lumbar agudo o subagudo continuar con
las actividades de la vida diaria, incluyendo la incorporacion al trabajo, siempre que
el dolor lo permita.

En la guia de préctica clinica sobre lumbalgia en pacientes con lumbalgia aguda
inespecifica, el ejercicio no esté indicado.

En la lumbalgia subaguda inespecifica se recomienda la realizacion de ejercicio
fisico. El ejercicio puede ser la base fundamental del tratamiento.

Los pacientes con dolor agudo pueden realizar ejercicios de flexién y extension
de manera suave, siempre y cuando el dolor lo permita. La terapia es mucho mas
eficaz si se combina con terapia térmica. Recomendacion nivel Il grado B:
la actividad fisica que se recomiende debe tener en cuenta las preferencias

y habilidades de cada persona.
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Tratamientos manuales

¢ No se puede recomendar el masaje en la lumbalgia aguda y subaguda.

¢ No se puede recomendar la manipulacién en la lumbalgia aguda y subaguda.

e Existe un numero pequefio de pacientes que podrian beneficiarse de
la manipulacién. Esta técnica deberia ser realizada por personal con amplia
experiencia y con formacion acreditada. Se precisan reglas para identificar este

subgrupo de pacientes.

Tratamientos fisicos

e En pacientes con lumbalgia aguda y subaguda, se puede recomendar
la aplicacién de calor local para alivio del dolor.

e La aplicacion de frio local no se recomienda en la lumbalgia aguda.

e No se puede recomendar el TENS en lumbalgia aguda y subaguda.

¢ No se recomienda la traccion en pacientes con lumbalgia sin ciatica.

¢ No se recomiendan las fajas lumbares para la lumbalgia aguda y subaguda.

Tratamientos invasivos

e La acupuntura no esta recomendada en la lumbalgia aguda y subaguda.

e No se puede recomendar, de forma generalizada, la neurorreflexoterapia en
las lumbalgias aguda y subaguda.

e Se requieren otros estudios que evallen la eficacia de la neurorreflexoterapia en
otros contextos.

e No se recomiendan las infiltraciones epidurales, facetarias, en puntos gatillo

e intradiscales en pacientes con dolor lumbar subagudo.
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Lumbalgia subaguda

Hay autores que consideran que esta lumbalgia es la que tiene un tiempo de
evolucion comprendido entre las 4 y las 12 semanas; para otros seria
la comprendida entre las 2 y las 12 semanas, 0 incluso entre la semana
y las siete semanas®°.

El dolor catalogado como subagudo esta comprendido entre seis semanas y tres
meses. Los pacientes con dolor subagudo sin enfermedades graves asociadas
pueden realizar actividad fisica de manera segura, como caminar, montar bicicleta,
estiramiento y fortalecimiento de tronco y extremidades, ejercicio de fuerza
y entrenamiento postural de muasculos dorsales y abdominales. Recomendacion
nivel Il grado B.

La evidencia muestra que el masaje presenta utilidad en el manejo del dolor
subagudo y crénico. El uso del masaje se cree que estimula el SNC vy el sistema
endocrino, aumentando el numero de endorfinas y dopamina en el &rea cerebral,

lo cual contribuye a disminuir el dolor3,

Lumbalgia crénica

Para unos autores seria la que tiene un tiempo de evolucién superior a los tres
meses, mientras que para otros seria la que supera las siete semanas de
evolucion®. En el dolor catalogado como crénico es mayor a tres meses,
las personas con dolor lumbar crénico deben recibir informacion clara e inteligible
sobre los siguientes aspectos: el buen prondstico de la enfermedad y la ausencia
de patologia grave, el uso limitado de las radiografias y la importancia tanto de
mantener la actividad a pesar del dolor como de tener una actitud positiva.

Los pacientes con dolor lumbar cronico sin signos de alarma ni condiciones
asociadas importantes pueden realizar con seguridad una serie de ejercicios de
manera progresiva. Inicialmente, se debe evitar ejercicios de impacto,
entrenamiento de resistencia, fuerza, flexion extrema del tronco y extension

extrema, ya que induciran dolor. Recomendacion nivel Il grado B*3.
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Las escuelas de espalda cuyo contenido esté basado en las mejores evidencias
disponibles podrian ser recomendadas en el ambito laboral a personas con
lumbalgia crénica, como medio para proporcionar informacién y promocionar
el autocuidado y el ejercicio.

En pacientes con dolor lumbar crénico no se recomienda reposo en cama. Si
la intensidad del dolor lo requiere, serd de la menor duracién posible.
Se recomienda continuar con las actividades de la vida diaria incluyendo
la incorporacién al trabajo, siempre que el dolor lo permita.

En la lumbalgia cronica inespecifica se recomienda la realizacion de ejercicio
fisico. El ejercicio puede ser la base fundamental del tratamiento®?. La actividad
fisica que se recomiende debe tener en cuenta las preferencias y habilidades de

cada persona.

Factores de riesgo en la lumbalgia cronica

A) Factores clinicos

- Episodios previos de lumbalgia

- Historia psiquiatrica

- Consumo de alcohol, tabaco y drogas
B) Dolor recurrente

- Periodos de dolor fuerte

- Umbral alto de dolor

- Historia de incapacidad laboral frecuente
C) Factores comorbidos

- Historia de depresion familiar

- Divorcio

- Multiples parejas

- Estatus socioeconémico bajo

- Disfuncion familiar
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Centro quirdrgico

Es una unidad operativa compleja, donde convergen acciones de varios servicios
de una determinada institucion cuya finalidad es reunir en un éarea fisica todos
los elementos humanos y materiales necesarios para desarrollar las actividades

quirdrgicas tanto de coordinacién como de urgencia y emergencia?®.

Profesional de salud en centro quirurgico

El profesional de salud que labora en centro quirdrgico es un especialista que
posee estudios complementarios y desarrolla una atencién sistémica, integral
especializada sobre la base de estandares validados por un proceso de andlisis,
disefio, desarrollo e implementacion, fundamentado en el conocimiento cientifico

y en el proceso de atencion médica y/o de enfermeria.

Funciones del profesional de enfermeria de centro quirdrgico

Las funciones del profesional de enfermeria en el servicio de centro quirargico
serédn dadas de acuerdo con el Manual de Organizacion y Funcion (MOF) en
la institucién de salud donde labore?8,

Asi, tenemos que dentro del MOF del servicio de centro quirtrgico del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion se indican, entre otras funciones, las siguientes:

e Realizar investigaciones operativas tendientes a mejorar el trabajo de enfermeria
en centro quirdrgico.

e Cumplir y hacer cumplir las normas de bioseguridad.

e Supervisar la limpieza y desinfeccion del quiréfano, para que quede operativo

para su inmediata utilizacion.
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Durante el ejercicio de sus funciones, esta en contacto con fluidos corporales,
equipos y materiales contaminados, entre otros, lo cual implica un riesgo de
contraer enfermedades relacionadas con el trabajo. La Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) lo define como aquellas enfermedades en las cuales las
condiciones de trabajo son un elemento, entre otros, en la etiopatogénesis de una

enfermedad multifactorial®.

Exposicidon de riesgo ergondémico en centro quirargico

Las condiciones de salud y de trabajo del personal de enfermeria han venido
deteriordndose progresivamente en todo el mundo, situacion que se ha visto
reflejada en la disminucion de la demanda del ingreso a la carrera y la desercion de
la profesién?!. Esto ha causado gran alarma en organismos internacionales como
la OIT, los cuales consideran esencial el servicio de enfermeria para el cuidado de
salud de los pueblos?’.

Por este motivo, la OIT expidié6 desde 1977 el convenio 147 sobre empleo,
condiciones de vida y de trabajo del personal de enfermeria; y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en su Asamblea Mundial realizada en mayo de 1992,
expidié la resolucion WHA 42.27, donde recomienda a los paises desarrollar
estrategias especificas para el fortalecimiento de la enfermeria?’.

El personal de enfermeria constituye un importante grupo laboral, que representa
aproximadamente el 60 % del recurso humano vinculado a las instituciones
hospitalarias; en consecuencia, constituye la columna vertebral de los servicios
asistenciales. Este grupo presenta condiciones particulares de trabajo,
representadas por las diferentes categorias de riesgos presentes en los sitios de
trabajo y la caracteristica de sexo femenino predominante en quienes ejercen
la profesién, aspectos que le imprimen una connotacion especial, la cual requiere,
de igual manera, un abordaje particular y participativo entre la empresa y todo
el equipo de enfermeria?’.

El convenio 149 de la OIT sobre el empleo y las condiciones de vida y de trabajo
del personal de enfermeria (1997) pide a los Estados miembros que mejoren

las leyes y reglamentos vigentes sobre seguridad e higiene en el trabajo,
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adaptandolos al caracter especial del trabajo de enfermeria y del medio en que se
ejerce. La seccion IX de la recomendacion 157 que la acompafa elabora aun mas
las medidas que se consideran necesarias para conseguir la seguridad e higiene
de las enfermeras en el lugar de trabajo?’.

En la Constitucion Politica del Peru, el derecho a la proteccién de la salud de
las personas y de su comunidad se encuentra recogido en el articulo 7, y esta
establecida la responsabilidad del Estado para determinar la politica nacional de
salud, normando y supervisando su aplicacion (art. 9). Igualmente, la Constitucién
establece que el trabajo es objeto de atencidn prioritaria por el Estado y que ninguna
relacion laboral puede limitar el ejercicio de los derechos constitucionales ni
desconocer o rebajar la dignidad del trabajador (art. 23). Al ser el derecho a la salud
un derecho de -categoria constitucional, no es legalmente permitido que
el desemperio del trabajo genere un perjuicio o un riesgo a la salud del trabajador.

Dentro de los lineamientos de politica sectorial 2002-2012 se establece
la “Promocion de la salud y la prevenciéon de la enfermedad”, la Ley General de
Salud 26842, que en el capitulo VII, “De la higiene y seguridad en los ambientes de
trabajo”, estipula que quienes conduzcan o administren actividades de extraccion,
produccion, transporte y comercio de bienes y servicios, cualesquiera que estos
sean, tienen la obligacion de adoptar las medidas necesarias para garantizar
la proteccidn de la salud y la seguridad de los trabajadores y terceras personas en
sus instalaciones o ambientes de trabajo (art. 101), quedando claro que
la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores es responsabilidad
del titular de la actividad econémica. Asimismo, esta ley, buscando eliminar
discriminaciones en razén del rango de los trabajadores, su edad o sexo, sefala
gue las condiciones sanitarias de todo centro de trabajo deben de ser uniformes
y acordes con la naturaleza de la actividad (art. 101). Debe sefialarse que, por
mandato expreso de esta misma ley, corresponde a la autoridad de salud
la regulacién de las condiciones de higiene de las instalaciones, maquinas
y cualquier otro elemento relacionado con el desempefio de actividades

econdmicas (art. 102).

39

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




TESIS | UNIVERSIDAD WIENER @?ME—NER

Los hospitales han sido clasificados como centros de trabajo de alto riesgo por
el National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) de los Estados
Unidos de América, por la multiplicidad de riesgos a los cuales se exponen
los trabajadores. Normalmente, los reglamentos de los hospitales tienen por objeto
proteger a los enfermos y no a su personal. Por supuesto, se considera que es justo
mantener un sentido de proporcion en estas cuestiones, ya que la funcién
del personal de la salud consiste en brindar cuidados y es muy evidente que hasta
la fecha se ha dedicado muy poca atencion a su salud, sumado a que no se podria
aseverar que quienes prestan cuidados de salud sean necesariamente personas
en buenas condiciones iniciales de salud.

Al personal de enfermeria, desde el punto de vista epidemioldgico, se le podria
considerar como un grupo especialmente vulnerable frente a los riesgos de su
labor, hecho que se agrava muchas veces por la ausencia de cobertura especifica
en materia de salud laboral y por la carencia o no implementacion de estandares
de prevencion ante la exposicibn a riesgos que algunas veces podrian

resultar fatales®.

2.3. Terminologia basica

Carga soportada: cosa u objeto que genera peso 0 presion respecto a otra
0 a la estructura que se transporta (ya sea sobre la espalda o los hombros de
un individuo).

Desempefio laboral: la idea de rendimiento estd asociada al vinculo existente
entre los medios que se utilizan para obtener algo y el resultado que se logra
finalmente. De este modo, puede relacionarse con el rendimiento, con el beneficio
o con el provecho.

Dolor lumbar: es el segundo motivo de consulta para el médico general
y el primero en los servicios de rehabilitacién y reumatologia. Para el Banco de
Prevision Social, es la primera causa de certificacion médica y de jubilacion por

incapacidad.
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Se considera que el 8 % de la poblacion sufre de problemas de columna y que
el 80 % de las personas alguna vez en su vida tendran por lo menos un episodio
de dolor lumbar.

Esfuerzo fisico: la idea de esfuerzo y/o resistencia puede utilizarse de mdultiples
formas, como la capacidad de tolerar o soportar algo. Entendida como una
capacidad fisica del ser humano, la resistencia se vincula a la posibilidad de
desarrollar un esfuerzo durante el periodo mas extenso posible.

Exposicidén de riesgo ergondmico: se refiere a las caracteristicas del ambiente
de trabajo que causan un desequilibrio entre los requerimientos del desempefio
y la capacidad de los trabajadores en la realizacion de las tareas (trabajar
prolongadamente de pie o encorvado).

Fuerza soportada: es una medida de fuerza, una medida intuitiva de aceleracion.
Esta basada en la aceleracién que produciria la gravedad en un objeto cualquiera
en condiciones ideales (sin atmoésfera u otro rozamiento).

Lumbalgia aguda inespecifica: es lo que se conoce como “dolor comun”. Sus
caracteristicas fundamentales son estas: 1) paciente entre 20 y 55 afios, 2) dolor
en region lumbosacra, gliteos y muslos, 3) dolor de caracteristicas mecanicas
y 4) buen estado general de la persona afectada.

Lumbalgia: es el dolor en la regidon vertebral o paravertebral lumbar,
frecuentemente acompafado de dolor irradiado.

Mecanica corporal: es la buena posicién del cuerpo cuando se esta parado,
sentado, acostado, caminando, levantando o cargando cosas pesadas.
Movimiento: se define como el incremento del angulo que se forma entre dos
segmentos corporales, 0 movimiento en el que se aleja un segmento de otro.
Posicion de brazos: en la posicion de Sims, los brazos se mantienen flexionados
proximos a la cabeza, la pierna izquierda extendida y la derecha flexionada
sobre ella.

Posicion de espalda: es la posicion anatémica cuando el paciente permanece con
las manos a cada lado del cuerpo, brazos extendidos, pulgares de aduccion
y manos de pronacion. La cabeza se mantiene erecta y los pies dirigidos hacia

adelante. Las rodillas y los dedos en ligera flexion.
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El enfermo se encuentra acostado sobre su espalda con las extremidades en
extension, las superiores pegadas al cuerpo y las inferiores juntas.

Posicion de piernas: para una posicion adecuada, cada pierna debe ser rotada
hacia afuera desde la articulacién de la cadera.

Postura forzada: son las posiciones de trabajo que suponen que una o varias
regiones anatdémicas dejen de estar en una posicion natural de confort para pasar
a una posicion (forzada) que genera hiperextensiones, hiperflexiones,
y/o hiperrotaciones osteoarticulares, con la consecuente produccién de lesiones

por sobrecarga.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Ho. Los riesgos ergondmicos no estan relacionados significativamente con
la lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en el centro quirdrgico
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, en 2014.

Ha. Los riesgos ergondémicos estdn relacionados significativamente con
la lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en el centro quirdrgico

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en 2014.

2.5. Variables

Observacion de la variable independiente:

X. RIESGOS ERGONOMICOS

X1. Movimientos corporales

X2. Postura corporal

X3. Peso/Fuerza

X4. Posturas forzadas y prolongadas
X5. Confort
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Observacion de la variable dependiente:

Y. LUMBALGIA OCUPACIONAL
Y1. Lumbalgia aguda

Y2. Lumbalgia subaguda

Y3. Lumbalgia crénica
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Universidad

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

Vanable Cualitativa

Areas con exigencias visuales.

Trabajos a turnos

Los controles e indicadores no se visualizan con
facilidad.

Movimientos repefitivos.

ESCALA DE MEDI CION VALOR
VARIABLE TIPO DE VARIABLE DIMENSION INDICADOR

1 Movimientos Corporales Pm:_n /mucho/ excesivo esfuerzo al trasladar a los s Ordinal
pacientes
Problemas de salud

2 Postura Corporal .

Permanencia mayor a 6 horas e Ordinal
Problemas de salud por estar mucho tiempo de pie.

3.PesoFuerza (manejo de . . ] Factores de riesgo

carga) Manipulacion manual de cargas mayores de 8 kilos. bajo
Empleo de técnicas de mecanica corporal para e  Ordinal
manejo de cargas.
Problemas de salud por manipulacion manual mayor Factores de  riesgo
de 8 kilos medio
RIESGOS 4 Posturas Forzadas v
ERGONOMICOS Prolongadas. Posturas forzadas de manera habitual v prolongada. Factroes de
Movimientos repetitivos de brazos, manos ¥y s Ordinal riesgo Alto
nmudiecas.
Posturas de pie prolongadas.
Trabajo sedentario
Posturas inadecuadas de forma habitual
s  Ordinal
5.Confort
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*  Ordinal »  Factores de
Tiesgo
aguda

Permanece en casa la mayor parte del tiempo
Cambio de postura con frecuencia

Canuna mas lentamente de lo normal.

Bealiza menos faenas

Usa los pasamanos para subir escaleras.
Acostarse mas a menudo para descansar

»  Necesidad de agarrarse a algo para levantarse.

1 Lumbalgia Azuda

»  Pide a otros, ayuda para realizar actividades. s Ordinal »  Factores de

Vestirse mas lentamente de lo normal nesgo Sub

Permanece de pie por cortos periodos de tiempo aguda

Procura evitar inclinarse o amodillarse

Le cuesta levantarse y dormir.

Siente doler en la espalda mas frecuentemente

Tiene dificultad al darse la vuelta en la cama.

Recorre solo distancias cortas.

Selicita ayuda para vestirse

Esta casi todo el dia sentado

Evita hacer trabajos pesados en casa.

Mas propenso a estar omitable y de peor humor

Sube las escaleras mas lentamente

Permanece mas tiempo en la cama

»  Manipula, habitualmente, cargas pesadas, s Ordinal »  Factores de
dificiles de sujetar o en equilibrio inestable nesgo

# Realiza esfuerzos fisicos Importantss en Cronica
posicion inestable

*  Espacio msuficiente, iregular, reshaladizo, en
desnivel, a wuna altura incomecta o en
condiciones ambientales o de iluminacion
inadecuadas

»  Requiere esfuerzo fisico frecuente, prolongado,
con peniodo insuficiente de recuperacion o a
un ritmo impuesto.

+  Sentirse especialmente cansado/a al culminar
las labores.

*  Inadecuada altura de la superficie de trabajo
para el tipo de tarea.

»  Espacio madecuado de trabajo (sobre la
superficie, debajo de ella o en el entomo)

» Dificulta el disefio de puesto, una postura de
trabajo comoda

2 Lumbalgia Sub-aguda

LUMBALGIA

OCUPACIONAL Vanable Cualitativa

3 Lumbalgia Cronica

45

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




TESIS | UNIVERSIDAD WIENER

I1l. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo de tipo correlacional, de corte

transversal, pues se obtendra informacién en una sola oportunidad®.

3.2. Ambito de investigacion

El estudio de investigacion se realiz6 en el servicio de centro quirdrgico
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en la Provincia Constitucional
del Callao, que brinda atencion de lunes a domingo durante las 24 horas del dia.

3.3. Poblacion y muestra

Poblacion
Conformada por el personal de enfermeria que labora en el centro quirdrgico
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

POBLACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

PERSONAL NOMBRADO 24 72,7 %

PERSONAL CAS 9 27,3 %

TOTAL 33 100 %
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Muestra
La muestra seleccionada equivale a la totalidad de la poblacién, por ser
importante para el andlisis establecer la relacion de las variables en estudio en todo

el personal de enfermeria.

El muestreo se obtuvo de manera no probabilistica mediante una seleccion

intencional, de acuerdo con los criterios de inclusion y de exclusion.

Los criterios de inclusion son los siguientes:

e Enfermeros(as) que se encuentran laborando en el centro quirargico del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion.

e Enfermeros(as) que registran descansos meédicos por problemas
musculoesqueléticos en el area de personal del HNDAC.

e Enfermeros(as) que acepten participar en el estudio.

Los criterios de exclusion son los siguientes:

e Enfermeros(as) que se encuentren de vacaciones, con licencia por enfermedad
o0 embarazo.

e Enfermera con cargo administrativo.

e Enfermeros(as) que no completen el instrumento.

e Enfermeros(as) que no registran permisos por descanso médico por problemas

musculoesqueléticos en el area de personal del HNDAC.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para evaluar los riesgos ergondmicos se elabor6 un cuestionario, que consta de
cuatro partes:
1.2 parte: datos generales con dos preguntas
2.2 parte: datos personales con dos preguntas

3.2 parte: datos institucionales con tres preguntas
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4.2 parte: cuestionario de riesgos ergonémicos con 19 preguntas, considerandose

como alternativas:

Nunca-1
Algunas veces-2
Frecuentemente-3

Siempre-4

Lumbalgia ocupacional

Para medir la lumbalgia se elabor6 una prueba piloto con 32 preguntas que,
teniendo en consideracion la parte tedrica de tiempo de evolucion de la lumbalgia,
se clasifican en aguda, subaguda y crénica de manera fiable segun el grado de
incapacidad fisica derivado de la lumbalgia. A este respecto, la “incapacidad fisica”
se define como la limitacion en la realizacion de las actividades cotidianas en
diverso grado de intensidad.

El cuestionario de 32 preguntas consideré como alternativas:
Nunca-1
Algunas veces-2
Frecuentemente-3

Siempre-4

Ademas del seguimiento de la evolucion de los pacientes, esa determinacion es
atil para identificar aquellos casos en los que el grado de incapacidad es

exageradamente alto o persistente.

Las técnicas

De modo descriptivo: las puntuaciones directas obtenidas de los instrumentos de
riesgos ergondmicos y lumbalgia se presentan en tablas y graficas estadisticas con
la respectiva interpretacion de las mismas=®.

De modo inferencial: se utiliz6 la prueba estadistica Rho, correlacional
de Spearman.
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Para procesar los datos se ha utilizado el software estadistico SPSS 23
(programa estadistico para ciencias sociales). Es necesario precisar que el software

estadistico en mencion aplica la técnica estadistica utilizada en el estudio?®.

Validacion del instrumento: para determinar la validez del instrumento, fue
sometido al “juicio de expertos”, para lo cual cuatro especialistas en salud
ocupacional con grado de maestro y doctor validaron y aprobaron el instrumento de

recoleccion de datos (anexo 6).

La confiabilidad del instrumento se determind con el coeficiente del alfa
de Cronbach. La confiabilidad se refiere a la consistencia o estabilidad de una
medida. Una definiciobn técnica de confiabilidad es aquella que parte de
la investigacion de qué tanto error existe en un instrumento de medicion.
Dependiendo del grado en que los errores de medicion estén presentes en un
instrumento de medicién, el instrumento serd poco 0 mas confiable“®.

Con la creacion del coeficiente de Cronbach, las investigadoras fueron capaces
de evaluar la confiabilidad o consistencia interna de un instrumento constituido por

una escala Likert o cualquier escala de opciones multiples.

Coeficiente alfa de Cronbach (&)

Se trata de un indice de consistencia interna que toma valores entre 0 y 1 y que
sirve para comprobar si el instrumento que se esta evaluando recopila informacion
defectuosa que, por tanto, llevaria a conclusiones equivocadas, o si se trata de un
instrumento fiable que realiza mediciones estables y consistentes.

Alfa es, asi, un coeficiente de correlacion al cuadrado que, a grandes rasgos,
mide la homogeneidad de las preguntas promediando todas las correlaciones entre
todos los items para ver que, efectivamente, se parecen.

Su interpretacion sera que, cuanto mas se acerque el valor del indice al uno (1),
mejor sera la fiabilidad, considerando una fiabilidad respetable a partir de 0,80,
asumiendo la tabla de Kuder Richardson para permitir interpretar este
valor calculado.
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e De 0,53 a menos = confiabilidad nula

e De 0,54 a 0,59 = confiabilidad baja

e De 0,60 a 0,65 = confiable

e De 0,66 a 0,71 = muy confiable

e De 0,72 a 0,99 = excelente confiabilidad

e 1,0 = confiabilidad perfecta

Su férmula estadistica es la siguiente:

S2
i L[ _Z;}
K—1 &

Donde

K: nimero de preguntas
Si?: sumatoria de varianzas de las preguntas
S¢?: varianza de la suma de las preguntas

a: coeficiente de alfa de Cronbach

Para verificar la confiabilidad del instrumento de evaluacién que sera empleado,
se aplico el coeficiente alfa de Cronbach a las 32 preguntas, con el apoyo del
software IBM SPSS Statistics version 23, teniendo como resultado el valor de alfa

(a) de 0,825, como se observa en la tabla 2 (anexo 6).
3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados fueron codificados y digitados mediante el programa

Microsoft Excel 2010. Los datos fueron exportados al software estadistico SPSS

version 23.0, obteniendo como producto la base de datos de la investigacion.
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Para la realizacion de un analisis estadistico descriptivo se utilizaron tablas de
contingencia y gréaficos correspondientes, que permitieron describir la informacion
del estudio.

Para la realizacion del contraste de hipétesis, se eligid el coeficiente de
correlacion de rangos de Spearman o Rho de Spearman, cuyo simbolo es p, y que
permitié6 medir el grado de correlacién entre las variables del estudio.

Este coeficiente es una prueba estadistica no paramétrica que mide
la correlacion entre dos variables. Para calcular p, los datos son ordenados
y reemplazados por su respectivo orden. El estadistico p viene dado por esta
expresion:

¥e 6Y D?
P = 7 NmNe-D)

Donde

D: Diferencia entre los correspondientes valores que representan ambas variables
en estudio

N: nimero de parejas

El valor del coeficiente de correlaciéon de Spearman oscila entre menos uno (-1)
y mas uno (+1), indicandonos asociaciones negativas o positivas, respectivamente.
El nivel de correlacion se determin6é comparando el resultado obtenido con
la siguiente tabla de correlacion:

Valoracion para determinar el nivel de correlacién

CORRELACION DE SPEARMAN NIVEL
-1,00 Perfecta correlacién inversa
-0,99 a-0,76 Intensa correlacién inversa
-0,75 a -0,60 Correlacién moderada alta inversa
-0,59 a -0,43 Correlacién moderada media inversa
-0,42 a -0,26 Correlacion moderada baja inversa
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-0,25a-0,01 Correlacion baja inversa

0,00 Sin correlacion

0,01 a0,25 Correlacion baja positiva

0,25a0,42 Correlacion moderada baja positiva
0,43 a 0,59 Correlacion moderada media positiva
0,60 a 0,75 Correlacion moderada alta positiva
0,76 a 0,99 Correlacion intensa positiva

1,00 Perfecta correlacion positiva

Fuente: Asmat Goicochea, L. y Fabidn Huaman, D.

3.6. Aspectos éticos

Se obtuvo el consentimiento informado de los usuarios participantes
y se garantizo resguardar la identidad de los mismos. El estudio tom6 en cuenta

los principios bioéticos:

Beneficencia: los participantes fueron abiertamente informados sobre su
participacion, la cual les permitié darse cuenta de cuanto saben sobre los riesgos
ergonémicos y la lumbalgia ocupacional.

No maleficencia: no se divulgaran las respuestas ni las confidencias brindadas por
los usuarios. Asimismo, se actué evitando cualquier dafio fisico, mental y/o moral a
la persona encuestada y se respetaron las costumbres de los usuarios, aunque
hayan sido consideradas como inapropiadas.

Autonomia: se pidié el consentimiento informado a los encuestados y se respeté
su decision de participacion. Se mantuvo la confiabilidad absoluta de los datos
y diagnésticos recibidos (dicha informacion solo fue manejada por
las investigadoras).

Justicia: atodos los entrevistados se les consider6 por igual, y merecieron un buen

trato, consideracion y respeto antes, durante y después de la encuesta.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Caracteristicas de la poblacion en estudio

N
Grafico 1
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INTERPRETACION: se observa en el grafico 1 un 69,70 % (23 de 33 enfermeras)
con edades entre 31y 40 afos, frente a un 12,12 % (4/33) menores de 25 afios. En

igual medida, un 9,09 % (3/33) con edades entre 26 y 30 afios y mayores de 40.
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Gréfico 2
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INTERPRETACION: se observa en el gréafico 2 un 54 55 % (18 de 33 enfermeras)
gue se encuentran laborando entre 6 y 15 afios, frente a un 33,33 % (11/33) que
tienen laborando entre 16 y 30 afios y un 9,09 % (3/33) que tienen menos de 5 afios

laborando en el servicio de centro quirtrgico del Hospital DAC.

Gréafico 3

COMNDICION LABORAL EN EL HOSPITAL DAC
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INTERPRETACION: se observa en el grafico 3 un 72,73 % (24 de 33) que se
encuentran en la condicién laboral de nombradas, frente a un 27,27 % (9/33) que

son de condicion contratadas (CAS).
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Gréfico 4. Riesgos ergondmicos (movimientos corporales, postura corporal,
peso-fuerza, posturas forzadas prolongadas, confort) agrupados segun
niveles de riesgo

Riesgo1 (agrupado)
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INTERPRETACION: en el gréfico 4 se observa, en cuanto a los riesgos
ergonomicos agrupados (las cinco dimensiones: movimientos corporales, postura
corporal, peso-fuerza, posturas forzadas prolongadas, confort), lo siguiente: en un
nivel bajo 9 de 33 enfermeras presentan lumbalgia subaguda (6/9) y crénica (3/9).
En el nivel medio hay 21 de 33 enfermeras que muestran lumbalgia aguda (3/21),
subaguda (17/21) y cronica (1/21). Finalmente, en riesgo nivel alto se encuentran
solo 3 de las 33 enfermeras, con lumbalgia aguda (2/3) y subaguda (1/3).
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Gréafico 5. Lumbalgia agrupada (segun dimensiones aguda, subaguda

y crénica)

Lumbalgia_1 (agrupado)
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INTERPRETACION: en el grafico 5 se observa la lumbalgia ocupacional agrupada,
clasificada en tres niveles segun el tiempo de evolucién: aguda (> 4 semanas);
subaguda (entre 4 y 12 semanas) y cronica (< 12 semanas). Se ha encontrado que
5 de 33 enfermeras estan clasificadas en lumbalgia ocupacional aguda (15,2 %),
24 de 33 enfermeras tienen lumbalgia ocupacional subaguda (72,7 %) y 4 de 33

enfermeras se encuentran clasificadas en lumbalgia ocupacional cronica (12,1 %).
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Tabla 1. Tabla resumen de correlaciones entre los riesgos ergonémicos con

la lumbalgia ocupacional

RIESGOS ERGONOMICOS LUMBALGIA OCUPACIONAL
AGUDA SUBAGUDA CRONICA

MOVIMIENTOS Rho de Spearman 0,649 0,603 -0,115
CORPORALES

Sig. 0,407 0,256 0,523
POSTURA CORPORAL Rho de Spearman 0,263 0,277 0,055

Sig. 0,364 0,323 0,762
PESO-FUERZA Rho de Spearman 0,826 0,619 0,158

Sig. 0,483 0,916 0,379
POSTURAS FORZADAS | Rho de Spearman 0,718 0,436 -0,375
PROLONGADAS Sig. 0,921 0,451 0,032
CONFORT Rho de Spearman -0,035 -0,299 -0,501

Sig. 0,846 0,091 0,003

4.1.2. Resultados finales

Formulacion de la hipoétesis estadistica

HIPOTESIS NULA (Ho)

Los riesgos ergondmicos no estan relacionados significativamente con la lumbalgia
ocupacional en enfermeras que laboran en centro quirdrgico del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, 2014.

HIPOTESIS ALTERNA (Ha)
Los riesgos ergondmicos estan relacionados significativamente con la lumbalgia
ocupacional en enfermeras que laboran en centro quirdrgico del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, 2014.
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Tabla 2. Correlacion entre riesgos ergondmicos agrupados y lumbalgia

ocupacional agrupados

Correlaciones

Riesgol (agrupado) | Lumbalgia_1 (agrupado)
Rho deRiesgol Coeficiente de correlacion 1,000 517
Spearman  |(agrupado) Sig. (bilateral) \ ,002
N 33 33
Lumbalgia_1 Coeficiente de correlacion 517" 1,000
(agrupado) Sig. (bilateral) ,002
N 33 33

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

Contrastacion de la hipétesis estadistica

En la tabla 5 se observa, con una probabilidad de P(0,02) menor al nivel de
significacion de uno por ciento (1 %), que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alterna (Ha).

Por tanto, se concluye que existe una relacion significativa entre la variable riesgos
ergonémicos y la variable lumbalgia ocupacional, cuyo coeficiente de correlacion
Rho de Spearman es 0,517, lo que expresa una “correlacion moderada media
positiva”.

En la tabla resumen 4 se observa que, con un menor nivel de significacion de uno
por ciento (1%), se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (Hau).

Se concluye que tienen mayor nivel de relacion con la lumbalgia aguda
las dimensiones peso/fuerza (0,826) “correlacion intensa positiva”, seguida de
posturas forzadas prolongadas (0,718) “correlacion alta positiva”, movimientos
corporales (0 649) con una “correlacion moderada alta positiva”, postura corporal
(0,263) “correlacion moderada baja positiva” y, finalmente, la dimensién confort

(-0,035), con una “correlacion moderada baja”.
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Asimismo, tienen mayor nivel de relacibn con la Ilumbalgia subaguda
las dimensiones peso/fuerza (0,619) y movimientos corporales (0,603), que
expresan igualmente una “correlacion moderada alta positiva”, posturas forzadas
prolongadas (0,436), con una “correlacion moderada media positiva”, postura
corporal (0,277), con una “correlacion moderada baja positiva’ y, finalmente,
la dimension confort (-0,299), con una “correlacion baja inversa”.

Finalmente, tienen mayor nivel de relacion con la lumbalgia crénica las dimensiones
postura corporal (0,055) y peso/fuerza (0,158), ambas con una “correlacion baja
positiva”, seguidas de la dimension posturas forzadas prolongadas (-0,375), con
una “correlacion moderada baja inversa”, movimientos corporales (-0,115), con una
“correlacion baja inversa” y, finalmente, la dimension confort (-0,501) con una

“correlacion moderada media inversa”.

4.2. Discusién

Los riesgos ergondémicos, segun los resultados del estudio, se relacionan con
la lumbalgia ocupacional considerando una probabilidad menor de P(0,02), con un
nivel de correlacion moderada media positiva, aplicando el estadistico de Rho de
Spearman 0,517.

En las hipdtesis especificas se tiene como resultado que hay mayor nivel de
relacion con la lumbalgia aguda las dimensiones peso/fuerza (0,826) con un nivel
de correlacion intensa positiva; asi, las posturas/forzadas/prolongadas (0,718)
y movimientos corporales (0,649), ambos con un nivel de correlacion alta positiva,
y la postura corporal (0,263) con un nivel de correlacion moderada baja positiva.

Los resultados también enfatizan que tienen mayor nivel de relacién con
la lumbalgia subaguda las dimensiones peso/fuerza (0,619), la dimension
movimientos corporales (0,603) y la dimension posturas/forzadas/prolongadas
(0,436), con niveles de correlacion moderada media positiva y moderada alta
positiva, respectivamente, seguidas de la dimensién postura corporal (0,277), con

un nivel de correlacion moderada baja positiva.
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Los resultados indican que tienen mayor nivel de relacion con la lumbalgia
cronica las dimensiones postura corporal (0,055) y peso/fuerza (0,158), ambas con
un nivel de correlacion baja positiva; seguidas de las dimensiones
posturas/forzadas/prolongadas (-0,375) y movimientos corporales (-0,115), ambas
con un nivel de correlacion moderada inversa y moderada baja inversa,
respectivamente, Finalmente, la dimension confort (-0,501) tiene un nivel de
correlacion moderada media inversa.

Dichos resultados se asemejan a los del estudio de Jiménez (2001)
“Investigacion y evaluacion del riesgo ergonémico orientado a las posiciones
y posturologia, al cual estan expuestas las enfermeras del Instituto de Biomecanica
de Valencia™?, en el que los resultados, obtenidos por el método E-Lest, resaltan
gue la mayoria de las lesiones musculoesqueléticas ocurren por técnicas
incorrectas de manejo de cargas (35,7 %) y otros factores de riesgo, como
vibraciones (12,8 %) o ruido (17,6 %). El estudio de Garcia y Viteri-Ramirez (2011)
“Ergonomia del puesto de trabajo en el personal de enfermeria del servicio del
centro quirargico de la Clinica de la Universidad de Navarra”! indica que
los monitores que se emplean en el area de cirugia en la estacion de trabajo se
encuentran en inadecuada posicion e iluminacién (24,8 %), y que la temperatura
y la ventilacién, como factores de riesgo, muestran grandes inconvenientes en su
funcionamiento (28,6 %), ademas del ruido como factor silencioso (10,3 %)
y la posicion adoptada por tiempos prolongados ante la estacion de
trabajo (21,9 %).

La investigacion de Declos (Espafia 2011) “Identificacion de los riesgos
ergonomicos laborales asociados a enfermedades sospechosas de posible origen
laboral atendida en el Sistema Nacional de Salud™? refiere que, efectivamente,
existen evidencias comprobadas de 26 enfermedades que se asocian a los factores
de riesgo ergondémicos, resaltando cervicalgia (28,5 %), lumbalgia (33,3 %),
patologia de dolor en la columna dorsal (37,5 %) y patologia de tendinitis de biceps
(61,5 %). El estudio de Valdez (Cuba 2007) sobre factores de riesgo en la lumbalgia
ocupacional®® indica que los factores de riesgo se presentan en manejo de cargas

(18,3 %), pesos inadecuados (17,4 %) y ubicacién de los equipos de trabajo
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(15,7 %). Esto se diferencia del estudio de Figueroa (sobre riesgo ergonémico
y lumbalgia ocupacional en enfermeras de centro quirdrgico del Hospital General
de México en 2015'%), donde fueron los movimientos repetitivos como antecedentes
de lumbalgia positiva (47,27 %) y la manipulacion inadecuada de cargas como
antecedente de lumbalgia negativa (52,72 %).

Estudios como el de Alarcon (2013), sobre ergonomia y la relacion con
los factores de riesgo en salud ocupacional en el Hospital Belen®® evallan, a través
del analisis documental, capacidades humanas tales como fuerza, postura
y repeticiones de movimientos, y los aspectos psicolégicos como la carga mental
y la toma de decisiones, asociandose grandes fuerzas con riesgo de lesiones en
el hombro (26,67 %), en la espalda baja (40 %) y en el antebrazo (16,67 %), mufieca
y mano (16,67 %). La relacion entre la fuerza y el grado de riesgo (alto, medio, bajo)
de lesion se modifica por otros factores de riesgo como la postura (30 %),
la aceleracion (23,33 %), la repeticion (40 %) y la duracién (6,67 %). El estudio de
Salazar (2011), acerca de conocimiento y actitudes sobre riesgo laboral en
las enfermeras del centro quirGrgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia®’
concluye en un hecho muy relevante, indicando que el personal de centro quirtrgico
tiene, ademas de la labor encomendada por sus funciones, la de colaborar en
el traslado de los pacientes, sin tomarse a veces los cuidados necesarios,
exponiéndose a sufrir dafios fisico y posturales que desencadenan la lumbalgia en
un nivel medio (3/33) y alto (2/33), no representando un grado de asociacion

determinante en un 15,15 % con la lumbalgia ocupacional aguda.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Luego de realizado el estudio, se llegé a las siguientes conclusiones:

Se concluye que los riesgos ergondémicos se relacionan con la lumbalgia
ocupacional con una probabilidad menor de P(0,02) y un nivel de correlacién

moderada media positiva, aplicando el estadistico de Rho de Spearman 0,517.

Con una probabilidad menor de P(0,02), existe una correlacién moderada media
positiva (Rho de Spearman 0,517) entre los riesgos ergondmicos
(posturas/forzadas/prolongadas, 0,718 y movimientos corporales, 0,649, ambas
con un nivel de correlacion alta positiva) con la lumbalgia ocupacional en

la dimensién aguda.

En los riesgos pesof/fuerza (0,619), movimientos corporales (0,603)
y posturas/forzadas/prolongadas (0,436), presentan una correlacion moderada
media y alta positiva, respectivamente. Tienen un mayor nivel de relacién con
la lumbalgia subaguda y la postura corporal (0,055), peso /fuerza (0,158), ambas

con una correlacion baja positiva.

No presentan un mayor nivel de relacion con la lumbalgia crénica.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda promover politicas normativas que permitan generar estrategias
de afrontamiento para minimizar los cuadros de lumbalgia ocupacional, a causa
de los riesgos ergondmicos, por la alta incidencia de este problema de salud en

el personal del Hospital Daniel Alcides Carrion.

e Se recomienda la creacion de ambientes de afrontamiento. Los folletos
informativos sobre los accidentes laborales no son suficientes: se deben tomar
acciones practicas inmediatas, como un programa de asistencia sobre salud
ocupacional. Asi se podréa afrontar el prondstico de la lumbalgia ocupacional

todavia en su fase inicial o aguda.
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