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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general determinar la relacién entre
los factores de riesgo ergondémico y el dolor lumbar en los licenciados de enfermeria que
laboran en el Hospital Regional de Huacho, 2021, siendo la investigacion de tipo bésico, de
corte transversal, correlacional, no experimental y con enfoque cuantitativo donde la poblacion
general estara conformada por los Licenciados en enfermeria siendo un total de 67 licenciados
que laboran en el Hospital Regional de Huacho con una muestra obtenida mediante el muestreo
probabilistico, conformado asi por 57 licenciados en Enfermeria. La técnica de recoleccion de
datos utilizada fue la encuesta y los instrumentos, el cuestionario del riesgo ergonémico por
manipulacion de paciente realizado por la autora Cachay en el afio 2017 y cuestionario para el

dolor lumbar de los autores Monnerat & Pereira, (2009).

De los 57 licenciados de Enfermeria del Hospital Regional de Huacho, el 61.4% tiene un factor
de riesgo ergondmico medio, el 35.1% un factor de riesgo alto y el 3.5% un factor de riesgo
ergondémico bajo. Para la variable dolor lumbar el 82.5% de licenciados presentan dolor lumbar
agudo y el 17.5% no presenta dolor lumbar y ninguno presenta dolor cronico. También se
obtiene que en las 3 dimensiones estudiadas los licenciados de Enfermeria presentan un riesgo
ergonémico medio. Sobre la contrastacion de hipétesis, con una prueba no paramétrica Chi
cuadrado donde Ji2= 6.586 y con un valor de probabilidad p=0.037 se acepta la hipotesis
alternativa y se rechaza la hipétesis nula. Con este resultado se concluye que Existe relacion
entre los factores de riesgo ergondmico y el dolor lumbar en los licenciados de enfermeria que

laboran en el Hospital Regional de Huacho.

Palabras Claves: Factores de riesgo ergonémico, dolor lumbar, Enfermeros
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ABSTRACT

The general objective of this research is to determine the relationship between ergonomic risk
factors and low back pain in nursing graduates working at the Regional Hospital of Huacho,
2021. The research is basic, cross-sectional, correlational, non-experimental and with a
quantitative approach, where the general population is made up of nursing graduates, with a
total of 67 graduates working in the Regional Hospital of Huacho and a sample obtained by
means of probability sampling, comprising 57 nursing graduates. The data collection technique
used was the survey and the instruments used were the ergonomic risk questionnaire for patient
handling carried out by the author Cachay in 2017 and the questionnaire for low back pain by

the authors Monnerat & Pereira, (2009).

Of the 57 nursing graduates of the Huacho Regional Hospital, 61.4% have a medium
ergonomic risk factor, 35.1% a high risk factor and 3.5% a low ergonomic risk factor. For the
variable low back pain, 82.5% of graduates had acute low back pain and 17.5% had no low
back pain and none had chronic pain. It is also obtained that in the 3 dimensions studied, the
Nursing graduates present a medium ergonomic risk. Regarding the testing of hypotheses, with
a non-parametric Chi-square test where Ji2= 6.586 and with a probability value p=0.037, the
alternative hypothesis is accepted and the null hypothesis is rejected. With this result it is
concluded that there is a relationship between ergonomic risk factors and low back pain in

nursing graduates working in the Regional Hospital of Huacho.

Keywords: Ergonomic risk factors, low back pain, Nurses.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar viene siendo uno de las afecciones mas significativas en la salud
ocupacional y se caracteriza por el dolor en la zona baja de la espalda, y dentro de las
actividades que estan propensas a este dolor se encuentra el personal de enfermeria, muchas

veces debido a las actividades o tareas que se realizan.

Segun un estudio de Ojeda y Lazaro (2019) los profesionales de enfermeria indicaron
que presentan como principales afecciones las lumbalgias en un 50%, la gastritisen un 27%y
el sindrome del hombro doloroso en un 24%. Es de gran importancia poder estudiar los factores
de riesgo que condicionan o contribuyen a que se siga evidenciando los dolores lumbares en el
personal de salud en especialmente los licenciados de enfermeria los cuales conforman la gran

parte del grupo laboral en los Hospitales.

Segun esta problemaética que se ha podido evidenciar en las précticas pre profesionales
se ha considerado dentro de los factores de riesgos ergonémicos las siguientes dimensiones de
estudios: Bipedestacion prolongada, esfuerzo fisico sin aplicaciéon de la mecénica corporal y
postura forzada y prolongada, estos factores o circunstancias se presentan en la mayoria de las

actividades que realiza los licenciados de enfermeria durante su jornada laboral.

Teniendo en cuenta estos factores de riesgos ergonomicos, la presente investigacion
tiene como propdsito dar a conocer y demostrar la relacion que tienen estos factores de riesgos
ergonémicos con el dolor lumbar que presentan los licenciados de Enfermeria en el Hospital

Regional de Huacho, 2021.
La investigacion se estructura de 7 capitulos descritos de la siguiente manera.

Capitulo 1, se describe el planteamiento del problema, en donde se evidencia la realidad

problematica y se formula el problema general y especifico de la investigacion, en base a esto
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se determinan los objetivos conjuntamente con la justificacién, delimitaciones y viabilidad del

estudio.

En el capitulo I, determinado como marco tedrico, la cual contiene los antecedentes
nacionales e internacionales que son investigaciones relacionadas con el estudio, también se
describen las bases teoricas y filosoficas, la definicion de términos basicos, la hipotesis y la

operacionalizacion de variables.

En el capitulo I, determinado metodologia; contiene el disefio metodoldgico, la
poblacion y muestra del estudio, la técnica de recoleccion de datos siendo la encuesta y como

instrumento los cuestionarios y por ultimo las técnicas para el procesamiento de la informacion.

En el capitulo 1V, es donde se muestra los resultados del estudio y la contrastacion de

hipotesis.

En el capitulo V, se da la discusion de los resultados del estudio, realizando una

comparacion con otros estudios de investigacion.

En el capitulo VI, se mencionan las conclusiones y recomendaciones del estudio.

En el capitulo VII: Finalmente se mencionan las referencias Bibliograficas y los anexos.

De la investigacion.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

La organizacion Mundial de la salud (OMS, 2013) define que la salud ocupacional es
el conjunto de tareas de multiples disciplinas direccionadas a orientar la seguridad en beneficio
de la salud, para priorizar el bienestar de los trabajadores con la eliminacién de factores que
condicionan el peligro en la salud y seguridad dentro del trabajo, de la mano con la prevencién

y control de enfermedades y/o accidentes laborales.

En la 60° Asamblea Mundial de Salud, la OMS (2017) afirma que es fundamental que
todos los trabajadores tengan acceso al mejor estado de salud fisica y mental posible y que las
condiciones laborales sean beneficiosas y que el entorno de trabajo no debe ser perjudicial para

la salud ni el bienestar de los empleados.

La Organizacion Internacional del Trabajo define que la salud ocupacional es la
encargada de promover y conservar el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todos los tipos de ocupaciones. Esto se logra a través de la prevencion de
problemas de salud, la gestion y control de riesgos laborales y la adaptacion del trabajo a las
capacidades de las personas y viceversa, asegurando asi un ajuste adecuado entre los

trabajadores y sus puestos laborales. OIT (2020).

Segun las definiciones de salud ocupacional podemos mencionar que existe una
disciplina cientifica que es la Ergonomia, la cual estudia la interaccion entre los seres humanos
y otros elementos del sistema de trabajo, con el fin de mejorar el bienestar del ser humano y su
sistema de trabajo. La ergonomia abarca en manera de conjunto la interaccion de factores
fisicos, cognitivos, sociales, organizacionales y ambientales con el trabajador (Asociacion

Internacional de Ergonomia [IEA], 2020).
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La lumbalgia se caracteriza por el dolor en la region lumbar, que puede irradiarse a

otras zonas proximas.

La ergonomia es un factor importante en la prevencion de la lumbalgia, ya que la forma
en que nos sentamos puede cambiar la carga en nuestra espalda de un 14 a un 60%
segun la posicion del pie y la forma en que realizamos un esfuerzo también importa.
Asegurarnos de sentarnos correctamente y realizar esfuerzos de manera adecuada es
esencial para prevenir el dolor lumbar. De esta manera la ergonomia laboral tiene una
relacion directa con la aparicion de lumbalgias debido a sobresfuerzos y sobrecargas de
la misma. Uno de los principales factores de riesgo para sufrir dolor lumbar es mantener
una postura inapropiada durante un periodo prolongado. Esto puede causar tensién en
los ligamentos y sobrecargar los tendones, debilitdndolos y llevando a lesiones que
desencadenan dolor. Las posturas forzadas, en las que las articulaciones se estiran,
flexionan o giran en exceso en lugar de mantener una posicién natural, son
especialmente problematicas. Estas posturas crean una tension muscular estatica y una
distribucion desigual de la carga en las articulaciones, lo que con frecuencia resulta en

lesiones que provocan lumbalgia. (Santiago, 2020).

Estudios reflejan que “a nivel mundial, los tres problemas mas comunes de
salud ocupacional son el dolor de espalda (37%), pérdida de la audicion (16%), y enfermedad

pulmonar obstructiva cronica (13%). (OMS, s.f.)

Los profesionales de salud como es el caso del personal de enfermeria no son ajenos a
esta problematica, debido a las actividades que se realizan durante los turnos, actividades
propias de la profesion que conllevan a realizar movimientos de extension y flexion de
columna, movimientos repetitivos, posturas forzadas por largos periodos de tiempo,

movilizacién de pacientes, etc. Lo cual va a generar molestias en region lumbar, lo que se le
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puede sumar el alto nimero de pacientes, lo cual demandara un esfuerzo fisico por encima de

lo normal.

Un estudio en el Centro de Atencidn Primaria de Barcelona se demostrd que un 86,67%
de las enfermeras encuestadas creia que el dolor de espalda era debido a posturas incorrectas o
inadecuadas, un 66.67% de las enfermeras encuestadas ha presentado alguna vez dolor en zona
lumbar, se obtuvo también que ni la mitad de las enfermeras estudiadas efectia medidas
preventivas para no presentar dolor de espalda, a pesar de que sabian que una buena higiene
postural seria eficaz para poder prevenir estos malestares (Torras, Bernat, Masfred y

Muncharaz, 2002).

Hermoza (2019) especialista en ergonomia de la Sociedad Peruana de Salud
Ocupacional, refiere que en nuestro pais Pert son muchos cerca al millén de trabajadores sufren
dolor en la zona lumbar de la columna vertebral consecuentes a las actividades laborales que
realizan y en gran porcentaje los trabajadores que mas padecen de este problema son los
agricultores, las enfermeras y los estibadores, que en dichas profesiones se deberia considerar

el uso de ayuda mecanica para sus labores.

En Nuestro Hospital Regional de Huacho es un hospital de Categoria 11-2, en los
servicios de Emergencia y de Hospitalizacibn como Medicina general, Gineco-obstetricia y
Cirugia la mayoria del personal de Enfermeria estd conformado por mujeres propensas a
desarrollar trastornos musculoesqueléticos, ya que estas areas son vulnerables en relacion con

los factores de riesgo laboral propios de la actividad que realizan.

Se pudo observar durante las practicas pre profesionales que el personal de enfermeria
realiza en ocasiones turnos de 12 horas al dia y se encuentran en constante actividad fisica

realizando sus funciones como movilizaciones, esfuerzos prolongados y repetitivos, cambios
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posturales o posiciones incomodas, que van a perjudicar musculos, tendones, nervios y
articulaciones, en su mayoria produciendo dolor en la zona de la columna; a esto se suma el
numero de pacientes asignados por cada una de las enfermeras por lo que se puede considerar
que los hospitales son considerados como areas de alto riesgo laboral y de incompatibilidades
ergondmicas, durante las practicas también se puedo tener como referencia que muchas

Enfermeras habrian indicado al menos por una vez la presencia de dolores lumbares.

De acuerdo con la problematica identificada se decidié formular el siguiente problema

de investigacion:
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1.2. Formulacion del problema.
1.2.1.Problema general

1.1 ;Cuél es la relacién entre los factores de riesgo ergondmico y el dolor lumbar

en los licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital Regional de Huacho, 2021?
1.2 1.2.2. Problemas especificos

1.3 ¢Cudles son los factores de riesgo ergonémico en los licenciados de enfermeria

que laboran en el Hospital Regional de Huacho 20217

1.4 ;Cuédl es el nivel de los factores de riesgo segin dimension: ¢ Bipedestacion
prolongada, esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecanica corporal y postura forzada y
prolongada, en los licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital Regional de

Huacho 20217

1.5 ¢Coémo es el dolor lumbar en los licenciaos de enfermeria que laboran en el

Hospital Regional de Huacho 2021?
1.3.0Objetivos de la investigacion
1.5.1 1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores de riesgo ergonémico y el dolor lumbar en los

licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital Regional de Huacho, 2021.
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1.5.2 1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de los factores de riesgo segin dimensién: Bipedestacion
prolongada en los licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital Regional de

Huacho, 2021.

Identificar el nivel de los factores de riesgo segin dimension: Esfuerzo fisico sin
aplicacion de la mecénica corporal en los licenciados de enfermeria que laboran en

el Hospital Regional de Huacho, 2021.

Identificar el nivel de los factores de riesgo segun dimensién: Postura forzada y
prolongada, en los licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital Regional de

Huacho, 2021.

Identificar el dolor lumbar en los licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital

Regional de Huacho, 2021.
1.4 Justificacion de la investigacion
Conveniencia

La investigacion es conveniente porque se podra determinar la relacion entre los
factores de riesgo ergondémico y el dolor lumbar en el personal de enfermeria, lo cual
proporciona informacidn para poder realizar acciones correctivas en las actividades realizadas
por los licenciados en enfermeria y a su vez prevenir los dolores lumbares que afectan a las

enfermeras.
Relevancia social

La justificacion social de la investigacion es explicita respecto al personal de enfermeria

que se encuentran laborando en los centros hospitalarios, a partir de lo descrito, aquellas
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enfermeras podrén tomar la investigacion como una guia de prevencidn de riesgos ergonémicos

durante sus actividades.
Implicancias practicas

Segun los resultados obtenidos por la investigacion el personal de enfermeria podra
tomar medidas preventivas para la disminucion de los dolores lumbares y otros trastornos
musculoesqueléticos, y la institucion podrd tomar medidas de mejora continua en lo que
representa a infraestructura, equipos y/o materiales con el fin de disminuir todo riesgo

ergondmico relacionado con el dolor lumbar.
Valor teérico

La justificacion tedrica de la investigacion esta relacionada con la necesidad de
expandir los conocimientos sobre la prevencion de los riesgos ergonémicos que se puede
presentar durante las actividades propias de la profesion de enfermeria, por el motivo que
dentro de dichas actividades se encuentra la de movilizacion de pacientes, administracion de
medicamentos, etc. Los cuales pueden llegar a ocasionar trastornos musculoesqueléticos,
siendo el mas comun el dolor lumbar provocando un déficit en el desarrollo de las actividades

y el ausentismo laboral.
Utilidad metodoldgica.

La justificacion metodologica estd enmarcada dentro del concepto de poder definir un
método guia a través de la validacion de la presente investigacion para la disminucion de los

riesgos ergonomicos relacionados al dolor lumbar en el personal de enfermeria.
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1.5. Delimitaciones del estudio
Delimitacion espacial

Se realizara en el Hospital Regional de Huacho, ubicado en la Av. José Arnaldo

Arambulo La Rosa N°251 — Distrito de Huacho, Provincia de Huaura, Departamento de Lima.
Delimitacion poblacional

La investigacion tiene como poblacion al personal licenciado en enfermeria que laboran

en los servicios de Emergencias, medicina General, Cirugia y Gineco-obstetricia.
Delimitacion temporal

El tiempo para la recoleccion de datos serd dentro de 2 semanas, con el objetivo de

abarcar al maximo la poblacion en estudio.
1.6. Viabilidad del estudio
Viabilidad técnica

La investigacion es factible por que se cuenta con los conocimientos, la informacion

teodrica y antecedentes requeridos para la investigacion
Viabilidad econémica

Es posible realizar la investigacion ya que se cuenta con los recursos econémicos

necesarios.
Viabilidad ética
El recojo de la informacidn se realizard cumpliendo la ética en la investigacion, sin

alterar ningun valor con el fin de obtener una investigacion fidedigna.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Clemente A. (2021) realizo un estudio en Ecuador, la Libertad titulada: “Riesgos
ergonémicos en los profesionales de enfermeria del centro de salud Bastién Popular tipo C.
2021” donde se evalua los riesgos ergondémicos en los profesionales de enfermeria. La muestra
consistié en 18 profesionales de enfermeria. Para evaluar los riesgos ergonémicos y dafios, se
utilizaron dos instrumentos: el Cuestionario de Factores de Riesgos Ergondmicos y Dafios
(ERGOPAR V2.0) y el Cuestionario Nordico Estandarizado de Percepcion Mdusculo
Esquelético. Los resultados del estudio revelaron que una de las actividades mas comunes
realizadas por los profesionales de enfermeria es caminar, con una duracién de mas de 4 horas,
lo que provoca posturas incomodas en la zona lumbar y cervical, donde el 56% de los
encuestados indico que esta postura o actividad les afecta de manera significativa; Ademas, se
observd que las exigencias fisicas en el lugar de trabajo son considerables, y el 61% del
personal de enfermeria presenta dolor en la zona de la espalda dorsal/lumbar, siendo este el
sintoma méas comun de la lumbalgia. La zona del cuello también es una de las zonas donde se
presento problemas, ya que el 17% informd sentir dolor en la zona cervical, lo que sugiere el
inicio del sindrome cervical por tensién. En resumen, el estudio concluy6 que los profesionales
de enfermeria se enfrentan a varios riesgos ergonomicos, incluyendo riesgos relacionados con
la postura, el trabajo prolongado de pie, movimientos repetitivos y sobrecarga en diferentes
partes del cuerpo. Estos riesgos tienen un impacto significativo en la salud del personal de

enfermeria y contribuyen a un entorno laboral no favorable.
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Sanabria A (2020) realizo un estudio en Bogota titulada: “Prevalencia de dolor lumbar
y su relacién con factores de riesgo biomecéanico en personal de enfermeria. 2014-2015”,
teniendo como objetivo general de esta investigacion fue determinar cudn comun es el dolor
lumbar y cémo se relaciona con factores de riesgo biomecéanico en el personal de enfermeria.
El estudio se llevd a cabo utilizando un disefio de investigacion de corte transversal con un
enfoque analitico, donde se seleccion6 una muestra aleatoria de 265 individuos, estratificada
segun el servicio de atencion al que pertenecian. A estos participantes se les aplicé un
cuestionario en linea que abordaba las caracteristicas personales y laborales relacionadas con
los riesgos biomecanicos. El cuestionario incluyé preguntas especificas seleccionadas de las
herramientas Ergopar y el Cuestionario Nordico. Los resultados del estudio indicaron que la
prevalencia de dolor lumbar entre el personal de enfermeria fue del 61,1%. Ademas, se
identificaron factores de riesgo biomecanico que se asociaron con este dolor, incluyendo
posturas que implicaban girar o inclinar del tronco y el tiempo dedicado a la movilizacion de
pacientes. También se observd que los factores laborales como el tipo de contrato, las
demandas fisicas del trabajo y la imposibilidad de realizar las tareas laborales debido al dolor
lumbar estaban relacionados con la presencia de este dolor. En resumen, este estudio concluyo
que el dolor lumbar es un problema importante en el personal de enfermeria, y su prevalencia
es alta. Ademas, se destacd la influencia de factores de riesgo biomecéanico en la aparicion del
dolor lumbar, lo que afecta la calidad de vida de estos profesionales de la salud. Estos hallazgos

se alinean con investigaciones previas a nivel nacional e internacional sobre este tema

Gissell & Oseguera (2019) Realizaron la investigacion titulada “Factores de riesgo de
lumbalgia en personal de enfermeria del Hospital militar central, Honduras”, el objetivo
general de este estudio fue identificar los factores de riesgo asociados con la lumbalgia en el

personal de enfermeria que trabaja en el Hospital Militar Central de Honduras. La metodologia
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utilizada fue de carécter descriptivo, transversal, cuantitativo y no experimental. El estudio
incluyd a 207 profesionales y auxiliares de enfermeria, y se seleccion6 una muestra por
conveniencia compuesta por 63 sujetos. Los resultados del estudio indicaron una prevalencia
de lumbalgia del 60%, afectando a ambos sexos por igual. Se observé una relacién significativa
entre la obesidad y la lumbalgia, con un 55.5% de los participantes clasificados de la siguiente
manera: preobesidad (28.5%), obesidad Tipo | (25.3%) y obesidad Tipo Il (1.5%). En relacion
a los factores ergondmicos asociados al manejo de cargas, se encontré que el 68% de los
participantes realizaban movimientos de levantamiento de manera rutinaria, y el 50%
realizaban movimientos de inclinacion de forma habitual. Entre los factores psicosociales, la
presion laboral se destac6 como un factor significativo, afectando al 43% de los participantes.
En resumen, este estudio concluy6 que el personal de enfermeria del Hospital Militar Central
de Honduras se enfrenta a varios factores de riesgo en relacion a la lumbalgia, incluyendo la
obesidad, factores ergondémicos vinculados al manejo de cargas, factores psicosociales y la

presion laboral.

Garcia K (2018) en su tesis titulada: “Riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria
del centro de salud tipo ¢ nueva San Rafael de Esmeraldas”, se propuso como objetivo general
analizar los riesgos ergonomicos que afectan al personal de enfermeria. La metodologia
empleada en este estudio fue de caracter descriptivo, cualitativo, cuantitativo y transversal.
Para recopilar datos, se utilizd una guia de observacién y un cuestionario compuesto por 26
preguntas tanto abierta como cerrada, el cual se aplico a un grupo de 28 enfermeras y 5
auxiliares de enfermeria. Los resultados del estudio sefialaron que el grupo mas expuesto a los
riesgos ergondémicos estaba compuesto en su mayoria por mujeres, representando el 96% de
los participantes, los cuales realizaban una variedad de actividades, como la toma de signos

vitales, curaciones, canalizacion de vias, administracion de medicamentos y reportes de
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enfermeria, Se reportd también que un grupo considerable de 59% de los encuestados se sentia
insatisfecho debido a la falta de adaptacion del mobiliario de oficina a sus necesidades. Se
obtuvo también que el 44% de los participantes experimentaron dolores lumbares, dolores en
las piernas, el cuello y las mufiecas. El 52% de los encuestados habia experimentado estos
dolores durante menos de un mes. La alta demanda de pacientes que ingresaba al
establecimiento resulta en que el 82% del personal pasaba largas horas de pie y sentado, lo que
dificultaba la realizacion de pausas activas, ademéas se observd que de este grupo el 56%
desconocia la existencia de estas pausas, y aquellos que las conocian solo las aplicaban a veces
(37%) y en intervalos de 10 minutos. En resumen, el estudio concluy6 que el personal de
enfermeria se encuentra expuesto a una serie de riesgos ergonémicos por mantener una misma
posicion durante largos periodos, levantar pesos mas alla de los requeridos, utilizar mobiliario
inadecuado y realizar movimientos repetitivos. Estos riesgos se traducen en dolores en la region
lumbar, el cuello, las piernas y los hombros, lo que puede afectar significativamente la salud y

el bienestar de estos profesionales.

Giron & Molina (2017) en su investigacion titulada: “Prevalencia de la lumbalgia
ocupacional en instrumentadores quirargicos y auxiliares de enfermeria como elemento basico
para el disefio de un programa preventivo en una institucion de salud barranquilla”, se
propusieron determinar la prevalencia de la lumbalgia ocupacional entre los Instrumentadores
Quirdrgicos y Auxiliares de Enfermeria con el objetivo principal de proporcionar informacion
esencial para el desarrollo de un programa preventivo en una institucion de salud en
Barranquilla. El disefio del estudio se caracterizo por ser descriptivo, transversal y cuantitativo,
y se llevd a cabo con una muestra censal que incluyo a 82 trabajadores de la institucion.
Los resultados revelaron que el 76.8% de los participantes informo haber experimentado

molestias en la parte baja de la espalda en los Gltimos 6 meses. Ademas, el 46.3% de la



28

poblacion tenia un indice de masa corporal en la categoria de sobrepeso, y un 16% se
encontraba en la categoria de obesidad. Se destac6 un predominio de comportamientos
sedentarios, con un 68.3% de los participantes reportando llevar un estilo de vida inactivo. Casi
la totalidad (96.3%) de los encuestados afirmé que realizan actividades de manipulacion de
cargas como parte de sus tareas laborales, mientras que el 76.8% no realizaba pausas activas
durante su jornada de trabajo. En conclusion, este estudio evidencié que la lumbalgia
ocupacional es un problema significativo en los auxiliares de enfermeria e instrumentadores
quirdrgicos en la institucion de salud del objeto de estudio. Estos hallazgos refieren la
necesidad de implementar programas de vigilancia epidemioldgica y promover espacios de
acondicionamiento fisico para reducir el sedentarismo entre los trabajadores y abordar los

riesgos relacionados con la lumbalgia.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Martinez y Paredes (2019) en Ica realizaron un estudio titulado “Riesgos
Ergondmicos relacionados a la lumbalgia ocupacional en Enfermeros que laboran en centro
quirdrgico del hospital Militar”, teniendo como objetivo de establecer los riesgos
ergondmicos relacionados con la lumbalgia ocupacional en enfermeros que laboran en el
centro quirdrgico. Este estudio se enmarca en un disefio de investigacion de tipo basico, con
un enfoque correlacional de naturaleza cuantitativa y adoptando un disefio no experimental de
corte transversal. La poblacion de estudio incluyé a 34 colaboradores, y para la recoleccion
de datos se empled la técnica de encuesta con un cuestionario como instrumento de medicion.
Los resultados obtenidos indicaron que un porcentaje bajo de los participantes (38.2%)
presentaba riesgos ergonémicos, seguido de un 23.5% con un nivel de riesgo considerado
regular y otro 38.2% con riesgo ergondmico alto. En cuanto a la lumbalgia, se observé que un
porcentaje bajo (35.3%) reportd tener lumbalgia, seguido de un 23.5% con un nivel de
lumbalgia considerado regular y un 41.2% con lumbalgia alta. El estudio también encontro
que existe una relacion significativa entre las posturas forzadas y la variable lumbalgia. En
cuanto a la repetitividad, se identificd que un porcentaje bajo (26.5%) tenia un nivel bajo de
repetitividad, seguido de un 38.2% con repetitividad considerada regular y un 35.3% con un
nivel alto de repetitividad. En resumen, este estudio concluyo que existe una relacion
significativa entre los riesgos ergondmicos y la lumbalgia en el entorno del Hospital Militar

Central.



30

Reynoso M (2019) en Huénuco realiz6 un estudio titulado “Riesgo ergonoémico
relacionado a la lumbalgia ocupacional en enfermeros del hospital de contingencia Hermilio
Valdizan Medrano — Huanuco 2018 EI objetivo principal de este estudio fue determinar la
relacién entre los riesgos ergondmicos y la lumbalgia ocupacional en los enfermeros. El
disefio del estudio se caracterizo por ser descriptivo y relacional, con un enfoque
correlacional la poblacién de estudio incluyé a 129 profesionales de Enfermeria, y para la
recoleccion de datos se utilizé una escala de riesgos ergonémicos y un cuestionario sobre
lumbalgia ocupacional. El andlisis estadistico se realizo utilizando la prueba de Chi Cuadrado
de Independencia con un nivel de significancia estadistica establecido en p<0,05. Los
resultados en relacion a los riesgos ergondmicos mostraron que el 57.4% de los participantes
presentaba un riesgo alto, el 31.0% un riesgo medio y el 11.6% un riesgo bajo. En lo que
refiere la lumbalgia ocupacional, el 60.5% de los participantes no informaron haber
experimentado lumbalgia, mientras que el 39.5% si habian experimentado lumbalgia
ocupacional. El estudio encontré una relacion significativa entre los riesgos ergondmicos y la
lumbalgia ocupacional en los profesionales de Enfermeria en estudio [X2 = 12,623; p =
0,002]. Ademas, se identifico una relacion entre los riesgos ergondmicos en dimensiones
como los movimientos corporales (p = 0,001), posturas corporales (p = 0,003), manipulacién
de cargas (p = 0,001), bipedestacion prolongada (p = 0,000) y las condiciones del ambiente
de trabajo (p = 0,001) con la lumbalgia ocupacional en la muestra de estudio. En resumen,
este estudio concluyo que los riesgos ergondémicos estan relacionados con la lumbalgia
ocupacional en los enfermeros que participaron en la investigacion, lo que llevé a la
aceptacion de la hipotesis de investigacion y el rechazo de la hipotesis nula. Estos hallazgos
subrayan la importancia de abordar los riesgos ergonoémicos en el entorno laboral de los

profesionales de Enfermeria para prevenir y reducir la lumbalgia ocupacional.
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Atarama M (2018) en Lima realizo un estudio titulado “Factores de riesgo
ergonémicos y presencia de dolor musculoesqueletico en los enfermeros, del servicio de
emergencia, Hospital Maria Auxiliadora, 2018” el objetivo principal de este estudio fue
determinar cémo los factores de riesgo ergondmicos influian en la presencia de dolor
musculoesquelético en los enfermeros que trabajaban en el servicio de emergencia. El disefio
del estudio se caracteriz6 por ser de tipo descriptivo, con un enfoque cuantitativo y un disefio
de corte transversal de nivel aplicativo. EI muestreo utilizado en el estudio fue no
probabilistico y no intencionado, y estuvo conformado por un total de 57 enfermeros. La
técnica de recoleccion de datos empleada fue la encuesta, y el instrumento utilizado fue un
cuestionario disefiado para medir las dos variables de interés. Los resultados del estudio
mostraron que predominaba el sexo femenino, con un 64.9% de participantes. Ademas, el
88.89% de los enfermeros que aplicaban fuerzas adecuadas con frecuencia, el 61.11% que
manipulaba cargas superiores a 25 kg y el 55.56% que mantenia una postura forzada durante
7-9 horas presentaban dolor musculoesquelético de intensidad moderada. Por otro lado, el
72.73% de los enfermeros que siempre realizaban movimientos repetitivos experimentaban
dolor musculoesquelético insoportable. El estudio también identificé que la zona anatomica
de la columna vertebral presentaba la mayor presencia de dolor musculoesquelético, con un
94.74%. El 31.58% de los enfermeros informd tener una intensidad de dolor moderada, y el
33.33% indico que el dolor persistia durante méas de un mes. En conclusion, este estudio
evidencio que los factores de riesgo ergonomico influyen significativamente (p=0.0001) y
directamente (=0.40) en la presencia de dolor musculoesquelético en los enfermeros del

servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora.
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Brandan y Marrufo (2017) en su trabajo académico titulado: “Factores de riesgo
ergondmico de las lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud de la unidad de
cuidados intensivos” presentando como objetivo general de identificar los factores de riesgo
ergondmico asociados a las lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud que trabaja
en unidades de cuidados intensivos. Para llevar a cabo su investigacion, utilizaron un disefio
de revision sistematica en el que buscaron y evaluaron articulos completos. Cada articulo fue
sometido a una lectura critica antes de ser seleccionado, y se utiliz6 el sistema GRADE para
jerarquizar el grado de evidencia de cada articulo. En total, se seleccionaron 12 articulos,
tanto de origen nacional como internacional. Los resultados de la revision sistemética
mostraron que el 66.6% de los articulos revisados (8 en total) indicaron que la manipulacién
de cargas de pacientes, los movimientos repetitivos, las posturas forzadas y la adopcién de
posiciones incobmodas se relacionaban con la presencia de lesiones musculoesqueléticas en el
personal de salud. Un 16.7% de los articulos menciono que factores psicosociales y el género
femenino tenian un impacto en la aparicion de estas lesiones. Otro 16.7% de los articulos
sugirio que la carga laboral estaba relacionada con la presencia de lesiones
musculoesqueléticas. En resumen, este trabajo académico concluyo que los factores de riesgo
ergondémico mas relevantes en relacion con las lesiones musculoesqueléticas en el personal de
salud que trabaja en unidades de cuidados intensivos incluyen la manipulacion de cargas,
tareas repetitivas, posturas forzadas, posiciones incomodas, factores psicosociales, el género

femenino y la carga laboral.
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2.2. Bases tedricas
Teoria de Madeleine Leininger

La teoria de Madeleine Leininger es una teoria de enfoque transcultural en enfermeria
que se enfoca en la atencion a los pacientes desde una perspectiva cultural, Madeleine L
sostiene que la cultura influye en todos los aspectos de la vida del ser humano, incluido su

salud y bienestar promoviendo asi una atencion individualizada hacia las personas.

Enfocando esta teoria a la salud ocupacional nos ayuda a comprender cdmo las
practicas culturales y las creencias pueden afectar la salud y la seguridad de los trabajadores,
en este caso a los licenciados de enfermeria, donde quizas algunos trabajadores por motivos
culturales pueden tener mejores practicas de cuidado personal evitando asi tomar riesgos
laborales en sus actividades diarias, y en otros su cultura influya en la percepcion y el manejo

del dolor lumbar.

Segun esta teoria nos estaria dando un mejor enfoque a la hora de promocionar la
salud, desarrollando medidas preventivas segun las creencias y practicas culturales de cada

trabajador.
2.2.1. Ergonomia

La ergonomia estudia la relacion existente entre los trabajadores, las funciones del
puesto o actividades que realizan y el sistema laboral en la que se encuentran, todo esto con la
finalidad de encontrar el bienestar del trabajador, mejorar las condiciones y el ambiente
laboral, teniendo como resultado la adaptabilidad, motivacion, mejor desemperio laboral y
por ende un aumento de la productividad por parte de los trabajadores, a su vez una
disminucion en el indice de ausentismo y rotacion laboral, generando una disminucion de

costos por parte de las instituciones (IEA, 2000).
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Por ello, la ergonomia averigua educativamente toda el area del trabajo de manera
fisica, ambientes con ruidos, vibraciones, postura laboral, el desgaste de energia, la carga
mental o de trabajo, con fatiga nerviosa y afiadido a esto el peligro de la salud y su equilibrio
psicolégico—nervioso del trabajador. Esto en resumen se define que se ocupa del trabajador
mejorando su confort laboral (Asociacion de Ergonomia argentina (Asociacion de Ergonomia

Argentina [ADEA], 2016).

Riesgo. Ordofiez P (2020) basandose en Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en
el Trabajo refiere que el riesgo es la posibilidad de que un peligro produzca dafios a la
persona, equipos y ambiente, siguiendo esta definicion podemos afirmar que estamos
rodeado de peligros. Teniendo en cuenta que el trabajo es una parte importante y
significativa en nuestras vidas, por el cual estudios revelan que pasamos un tercio o
hasta la mitad de nuestro tiempo en el lugar de trabajo, por consecuente el trabajo es

considerado también un riesgo para nuestra vida y se conoce como riesgo laboral.

Riesgo Ergonomico. Se entiende que son aquellos factores que pueden desencadenar
problemas como Trastornos Musculoesqueléticos (TME) en los trabajadores que en su
mayoria provienen de posturas forzadas, donde su adaptacion continua de fuerzas,
movimientos repetitivos y manipulacion manual de cargas en el puesto de trabajo,
Ilegando afectar la zona de la espalda, cuello, hombros, extremidades superiores y en

algunas ocasiones extremidades inferiores. (Union sindical obrera [USO], 2019)

Se entiende por trastornos musculoesqueléticos como enfermedades inflamatorias y
degenerativas del aparato musculoesquelético que segun su clasificacion anatomica

pueden afectar en la zona del hombro, codo, mufieca, mano y columna.
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Factores de riesgos ergondmicos

Al estar considerado los TME como una enfermedad condiciona a que estos presenten

factores de riesgo que pueden ser laborales y no laborales.

Alvarez (2021) refiere que los factores de riesgos Ergonomicos son “las
caracteristicas o condiciones vinculadas en el trabajo que puede incrementar la
probabilidad de desarrollar un trastorno musculoesquelético, lo cual determina las
exigencias fisicas y mentales que la tarea impone al trabajador”. Entre los principales

factores de riesgos tenemos:

La generacion de fuerzas: Se entiende que estas fuerzas internas son generadas por
la realizacion de esfuerzos para poder realizar movimientos, mover cosas 0 mantener

una postura.

La alta frecuencia de movimientos: Quizas las actividades que se realicen no son de
mayor esfuerzo y pensemos que no causen dafios, pero la repetitividad de estas si

pueden ocasionar dafios a nuestros tejidos.

Duracion larga de la exposicion: Esto se entiende que mientras se exija al cuerpo en
actividad fisica durante mas tiempo laboral se aumenta el riesgo a los TME. Para
minimizar estos riesgos es recomendable alternar las actividades fisicas con

actividades administrativas.

Ausencia de periodos de recuperacion: El cuerpo necesariamente requiere de
descanso para poder recuperar esa capacidad funcional, si no lo hubiera esto
condiciona a un aumento de riesgo, es recomendable realizar pausas activas teniendo

en cuenta mantener unas buenas posturas.
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Estatismo postural: La condicion de permanecer inmovil de pie o sentado es muy
perjudicial para el organismo es recomendable realizar cambios de postura o

movimientos del cuerpo.

Exposicion a vibraciones: La exposicion a vibraciones de cuerpo entero pueden
provocar problemas o trastornos a nivel de la columna vertebral y sistema nervioso
periférico. Y las exposiciones a vibraciones en zona de manos - brazo, puede causar

alteraciones vasculares, neuroldgicas y musculoesqueléticas.

Factores psicosociales: Entre las mas consecuentes podemos hablar de la incapacidad
de la persona para regular su ritmo de trabajo, y la gran exigencia que tiene para la

realizacion de actividades laborales.
2.2.2. Laergonomia en el personal de Enfermeria

En su investigacion Mondaca (2011) refiere que la ergonomia es una disciplina que se
centra su nivel de accion en adaptar el trabajo al hombre con el fin de mantener la integridad
de la persona, nos menciona también que es de gran importancia que el personal de salud
incorpore criterios ergonomicos a sus actividades diarias para disminuir posibles patologias

desencadenantes o agravadas por el trabajo.

La profesion de enfermeria se encuentra actualmente en una situacion vulnerable a los
riesgos ergonémicos, en especial en zona lumbar y/o dorsolumbar, debido a diversos factores
condicionantes, como mantener posturas incorrectas, utilizar equipamientos obsoletos, la falta

de profesionales en los servicios hospitalarios o trabajar en espacios limitados.
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Entre los principales riesgos ergonomicos en el personal de enfermeria podemos

mencionar a los siguientes.

e La movilizacion y/o levantamiento de pacientes para trasladarlos de un lugar
a otro.

e Laaplicacion de posturas forzadas durante la asistencia al paciente

e La realizacion de movimientos repetitivos durante de la administracion de
medicamentos y la higiene corporal.

e El levantamiento de cargas

e El empuje y arrastre de camas, sillas de ruedas, coche de curaciones.
Movilizacion de pacientes.

Es el conjunto de técnicas para el cambio de posicién del paciente de forma correcta
en la cama, asi como el movimiento que deben realizar en la habitacién o el transporte a otros

lugares del hospital a través de sillas de ruedas, camillas o la cama.

Villarroya (2012) afirma:
En los centros de salud el principal factor de riesgo de las lesiones musculo
esqueléticas de la espalda es la movilizacién de pacientes, en consecuencia
el personal de salud presenta una alta tasa de incidencia en lumbalgia
aguda, debido a la manipulacion manual de pacientes por tareas de higiene,

traslados o cambios posturales. (p.1)

Es de suma importancia poder diferenciar los términos de movilizaciéon y

trasferencia o traslado.

Movilizacion: Se entiende como el cambio de posicion de un cuerpo, dentro de la

misma superficie o espacio, un ejemplo de esto seria la necesidad de movilizar a un
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paciente en cama hacia la cabecera, la complejidad de esta actividad va a depender
de la capacidad del paciente, muchas veces no pueden moverse y se necesitara la

ayuda de otro personal de salud. Se pueden diferenciar de 2 tipos:

e Activas: Es cuando el paciente lo realiza por cuenta propia, con inspeccién
de un personal de salud.

e Pasivas: Es cuando el paciente no puede realizar por cuenta propia o se
encuentra restringido de hacerlo, debido a su realidad actual de salud, en
estos casos estas movilizaciones van hacer realizadas por un personal de

salud, con el fin de evitar complicaciones.

Transferencia: Es conjunto de movimiento para el cambio de lugar o cambio de

superficie. Esta es una actividad mas complicada y con mayor riesgo en su ejecucion.

Para un traslado efectivo siempre es bueno verificar la posicién de la cama y
colocarnos en una postura comoda que nos permita maniobrar mejor con nuestro
lado dominante. Todo esto requiere de esfuerzo fisico que afecta principalmente la
columna, especificamente la parte baja, la zona lumbar, ya que es en esa zona donde
se genera una presion al interior de la columna provocando un deterioro de los tejidos

(Centro de ergonomia aplicada [CENEA], 2020).
Higiene postural.

Es el conjunto de normas orientadas a mantener una postura correcta al realizar
actividades diarias, ya sea en estado de reposo 0 en movimiento con la finalidad de evitar y
disminuir la carga y dafos en la columna vertebral de esa forma se disminuye el riesgo a dolores
de espalda. Se puede decir que actta corrigiendo las posturas inadecuadas y viciadas, ya que

estas malas posturas mantenidas no respetan la fisiol6gica corporal y causan un aumento de la
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tension de las estructuras de soporte llevando a un desequilibro corporal (Corral, 2018).

Prado (2020) afirma: “La postura correcta desde el punto de vista fisioldgico es aquella

que no es fatigante, no es dolorosa, no altera el equilibrio, el ritmo, ni la movilidad humana”
(p.3).

Vidal (2016) refiere que anatomicamente se distinguen tres posturas basicas:

e Bipedestacion: Significa permanecer en posicion vertical o permanecer en equilibrio
sobre las extremidades inferiores.

e Sedestacidn: Significa mantener la verticalidad a través del apoyo de su pelvis sobre la
base de sustentacion que puede ser total o parcial.

e Decubito: Significa estar acostado o tumbado, que puede ser de tipo supino, prono y

lateral.
Medicién del riesgo ergondmico por movilizacion de pacientes

Segun Cachay (2017), la medicién de los factores de riesgo ergonémico implica una
evaluacion sistematica de los rasgos caracteristicos o los elementos causales que son
persistentes en el entorno laboral de una persona, estos factores pueden obstaculizar la
efectividad de los tratamientos. En este sentido, los trabajadores que se encuentran expuestos
al riesgo de sobrecarga biomecanica debido a la movilizacién de pacientes tienen una mayor
incidencia de problemas en la zona lumbar de la columna vertebral. Por lo tanto, el personal
de enfermeria se enfrenta a diversos factores ergondmicos en su lugar de trabajo, lo que se ha

convertido en un problema que afecta su salud
Definicion de los factores de riesgos ergonémicos.

Bipedestacion prolongada: Se define como la accidén de mantenerse o estar de pie en

un determinado tiempo, esto se da mucho en el personal de enfermeria el cual puede
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estar de pie un tiempo mayor a 2 horas realizando sus actividades lo cual serd

desfavorable y muy riesgosa para su salud.

Esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecanica corporal. Se entiende como el
esfuerzo fisico que realiza la enfermera a lo largo de su jornada laboral, sin respetar el
uso eficiente, coordinado y seguro del cuerpo; estas actividades son la movilizacion
de pacientes en cama, permanecer mucho tiempo de pie (méas de 2 horas), en
consecuencia provocaria un alto consumo energético, fatiga y lesiones musculo

esqueléticas.

Posturas forzadas y prolongadas: Son aquellas posiciones perjudiciales que realizan
los trabajadores en su entorno laboral, siendo la hiperextensién, hiper flexiones y/o
hiper rotaciones osteo-articulares que anatomicamente originan lesiones musculo
esqueléticos en diferentes regiones a nivel vertebral y en extremidades superiores e
inferiores, por esto, el personal de enfermeria actualmente padecen de lumbalgias en

distintos tipos y niveles que deben ser evaluados de manera constante y significativa.
Dolor lumbar

Segin médicos de Espana refieren que el dolor lumbar o lumbalgia es “La sensacion

dolorosa que se percibe en la zona lumbar baja que impide su movilidad normal. Se clasifica

en lumbalgia aguda cuando dura entre unas horas hasta menos de 3 meses y cronica a partir de

este limite de tiempo cuando se acompana de intolerancia al esfuerzo, con o sin afeccion de las

extremidades inferiores” (Segui y Gervas, 2002, p21).

Palomino, Jiménez y Ferrero (2009). Refieren que el dolor lumbar es una de las

patologias que demanda un alto indice en las consultas de medicina general y de especialistas

como traumatdlogos, reumatologos y rehabilitadores. Algunos autores la consideran con la


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Palomino%20Aguado,%20B%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jim%C3%A9nez%20Cosmes,%20L%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ferrero%20M%C3%A9ndez,%20A%22
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enfermedad del siglo porque se mantiene presente en sociedades més desarrolladas con

caracteristicas de epidemia.

Como muchos autores lo refieren que el dolor lumbar es una de las enfermedades mas
recurrentes de origen laboral en los enfermeros y esto se refleja en un estudio realizado por
Sanabria (2015) donde refiere “la alta prevalencia del dolor lumbar en personal de enfermeria
con un 61.1%. Y su relacion con algunos de los factores de riesgo biomecanicos evaluados
como las posturas que implican flexion y rotacion del tronco y/o la espalda y el tiempo dedicado

a la movilizacion de pacientes” (p. 319)

Moix, Vidal y Casado (2008) refieren que la causa especifica de la mayoria de los
dolores lumbares tanto agudos como crénicos son las alteraciones de las diferentes estructuras
que forman la columna vertebral, como ligamentos, musculos, discos vertebrales y vértebras
que se puede producir por mdaltiples factores como: traumatismos o golpes, un esfuerzo
excesivo Y repetitivos, malas posturas en el trabajo, debilitamiento muscular o sobrecarga

mecanica en la zona lumbar, entre otros.

En referencia a su etiologia el dolor lumbar se atribuye en la mayoria de los casos a una
causa inespecifica a un 85 % (Moix, Cano y Grupo espafiol de Trabajo del Programa

COSTB13, 2006).

El dolor lumbar inespecifica se define como un dolor de una intensidad baja, que no se
encuentra relacionada a fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas sin embargo

modifica su intensidad en funcion de las posturas y la actividad fisica que realiza el trabajador.
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2.3. Bases filoséficas
2.3.1. Teoria de las 14 necesidades de Henderson.

Virginia Henderson, enfermera teorista autora de las 14 necesidades béasicas que se
complementan para poder alcanzar el bienestar e independencia de la persona, esto implica que
son los profesionales que tienen los conocimientos, habilidades y actitudes propias de la
atencion de salud, cuyas funciones independientes de los enfermeros son las relativas al
cuidado de los pacientes como “Ayudar al individuo, sano o enfermo, en su promocion,
tratamiento, recuperacion o a una muerte tranquila, se implica en la participacion activa de
aquellas actividades que contribuyan a su salud. Asi mismo, es preciso realizar estas acciones
de tal forma que el individuo pueda ser independiente sea mas autbnomo y seguro” (Amezcua,

2014).

Siguiendo este fundamento cientifico de las 14 necesidades basicas de una persona, y
aprovechando que esta teoria tiene la ventaja que se puede utilizar en todos los campos de
actuacion, podemos mencionar la 4ta necesidad que corresponde a la “Necesidad de moverse
y mantener posturas adecuadas”, para cumplir esta necesidad se debe de tener en cuenta la
funcién motora, las posturas y mecanica corporal que a su vez van de la mano de factores
Biologicos, psicologicos y sociologicos. Se puede también incluir a los ejercicios como algo

fundamental para obtener el bienestar o independencia de la persona (Obst2016, 2018).

En esta investigacion la teoria de las 14 necesidades, principalmente la 4ta necesidad,
es de gran importancia, ya que se puede ver desde la perspectiva de la funcion que realiza el
personal de enfermeria con el objetivo de llegar alcanzar el bienestar al paciente y a su vez se
puede conocer los riesgos ergondmicos que afectan dia a dia al personal de enfermeria en

relacion a los dolores lumbares.
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A su vez en esta investigacion la teoria de las 14 necesidades se va a complementar con
la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, la cual implica actividades aprendidas por las
personas para el mantenimiento y conservacion de su salud, en el &mbito laboral esto quiere
representar que la funcion del enfermero es la del mantenimiento y recuperacion de la salud de
los trabajadores a través de diferentes actividades enfocadas en la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades y/o accidentes de trabajo. Posicionando al personal de enfermeria
en el papel de trabajador es importante que ellos realicen diferentes actividades de autocuidado
para prevenir diferentes enfermedades laborales y disminuir los dolores lumbares que

presentan.
2.4. Definicion de términos basicos
Ergonomia

Estudia las condiciones de adaptacion de lugares de trabajo, herramientas, tareas y
ambiente de modo que coincidan con las caracteristicas fisiologicas, anatémicas, psicoldgicas

e incluso con las capacidades de los trabajadores.
Factores de riesgos

Son todas aquellas condiciones que existen en el trabajo, como por ejemplo aquellas
exigencias que se dan durante la labor en el trabajo repetitivo que tendran como consecuencia

la posibilidad de adquirir un desarrollo patologico o accidentes laborales.
Mecanica corporal

Conjunto de posiciones adecuadas, coordinadas y en equilibrio que adopta el cuerpo

humano cuando se realizan tareas en el ambito laboral, sin el gasto excesivo de energia.
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Dolor lumbar

Es un sindrome doloroso persistente en la parte baja de la espalda, o zona lumbar que

es muy comun entre las personas.
Enfermeros

Son aquellos profesionales licenciados en enfermeria que se dedican a la prevencion,

promocidn y al cuidado de la salud de las personas, familias, trabajadores y pacientes.
Servicio de emergencia

Es un area permanente durante las 24 horas del dia que se orientan a la resolucién de
casos de atencion primaria que ofrece a pacientes con enfermedades y lesiones de amplio

espectro, que pueden ser potencialmente mortales y que requieran atencién inmediata.
Servicios de hospitalizacion

Son ambientes hospitalarios confortable disefiados para prestar cuidados basicos y
especializados, de manera integral, confidencialidad y cumpliendo con altos estandares de

calidad, garantizando el bienestar y recuperacion de los pacientes hospitalizados.
2.5. Hipdtesis de investigacion
2.5.1. Hipotesis general

Existe relacion entre los factores de riesgo ergonomico y el dolor lumbar en los

licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital Regional de Huacho, 2021
2.5.2. Hipotesis especificas

El factor riesgo ergondmico bipedestacion prolongada se relaciona con el dolor
lumbar en los licenciados en enfermeria que laboran en el Hospital Regional de Huacho,

2021
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El factor riesgo ergondmico esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecénica corporal se
relaciona con el dolor lumbar en los licenciados en enfermeria que laboran en el Hospital

Regional de Huacho, 2021

El factor riesgo ergondmico Postura forzada y prolongada se relaciona con el dolor
lumbar en los licenciados en enfermeria que laboran en el Hospital Regional de Huacho,

2021



2.6.0peracionalizacion de las variables

exigencias fisicas y
mentales que la tarea
impone al trabajador
(Istas 2015)

prolongada en los
licenciados en enfermeria.

Para medir el grado de
riesgo ergonémico por
movilizacion y asistencia
a pacientes se aplicard una
escala tipo Likert.

mecénica corporal

Postura forzada y
prolongada

alo largo de su
jornada laboral, sin
respetar el uso
eficiente, coordinado
y seguro del cuerpo
Hiper extension -
Hiper flexion - Hiper
rotacion osteo -
articulares

Variable Definicion Definicion operacional | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
conceptual MEDICION
e Posicion sostenida
Se definen como un Es el conjunto de Bipedestacion por un periodo de
conjunto de situaciones o elementos prolongada tiempo mayor a 2
circunstancias o que se van a presentar a la horas de pie de la
situaciones vinculadas | pora que se realizan las enfermera mientras
al trabajo que puede funciones o actividades realiza sus
incrementar la segun las siguientes actividades - Escala nominal
probabilidad de dimensiones: laborales(movilizaci
desarrollar un Bipedestacion ony cuidados del Si
Factor de | trastorno orolongada, esfuerzo paciente) No
ries’go_ musculoesquelético, lo fisico; y postura forzaday | Esfuerzo fisico sin Esfuerzo fisico que
ergonodmico | cual lo determinan las aplicacion de la realiza la enfermera
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Dolor
lumbar

Dolor agudo
localizado a la altura
de la region lumbar de
la columna o parte
baja de la espalda
principalmente durante
los primeros dias.
(Gonzales 2015)

La lumbalgia es aguda
cuando se irradia a los
miembros inferiores y
limita la actividad
diaria y dura entre
unas horas hasta
menos de 3 meses, por
lo general mejora en
el 90% de quienes la
padecen. (Seguiy
Gervas 2002)

Es una de las
manifestaciones
musculoesqueléticas mas
frecuentes en los
profesionales de
enfermeria como
resultado de sus
actividades que se
desencadenan por
factores de riesgos
especificos del puesto de
trabajo.

Se medira el dolor segun
intensidad en relacion al
tiempo por una escala de
Likert.

Operatividad o
Identificacion del
dolor

Sin dolor
Dolor agudo
Dolor crénico

Ordinal

0= Ningun dolor

1= Poco dolor

2 = Dolor razonable
3 = Mucho dolor, sin
embargo soportable
4 = Dolor
insoportable
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Disefio metodolégico
Tipo de investigacion

Barboza (2008) refiere que es basico porque se origina en un marco teorico y permanece
en él. El objetivo e incrementar los conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos con ningln

aspecto practico.

Segun Hernandez (2003) nos menciona que la investigacion es de corte transversal ya
que los datos se recolectan en un solo momento, con el propésito de describir variables y

analizar su incidencia e interrelacion.
Nivel de investigacion

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) refiere que es correlacional ya que se estudia

las dos variables y se da la relacionan entre ellas, probando la hipotesis.
Disefio

Hernandez et al, (2003) refiere que el estudio es No experimental ya que no se
manipuld ninguna de las variables.

Enfoque

Hernandez et al, (2003) refiere que es Cuantitativo ya que se usa datos numeéricos

dentro del procesamiento de la informacion y del analisis estadistico para probar las hipotesis.
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3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacién

La poblacion general esta conformada por los Licenciados en Enfermeria que laboran
en el servicio de Emergencia (25 Enfermeros) y servicios de hospitalizacion de Medicina (15
Enfermeros), Gineco-obstetricia (14 Enfermeros), Cirugia (13 Enfermeros) del Hospital
Regional de Huacho siendo un total de 67 Enfermeros y Enfermeras. Los datos fueron

brindados por la Jefa del departamento de enfermeria.
3.2.2. Muestra

Segun el tamafio es muestra finita, la cual lo conformaron 57 licenciados en enfermeria,
se utilizé el muestreo estratificado siendo este una técnica de muestreo probabilistico en donde
se dividird a toda la poblacion en diferentes subgrupos o estratos. Luego se selecciond

aleatoriamente a los sujetos finales de los diferentes estratos en forma proporcional.
La muestra se obtuvo mediante la siguiente férmula:

N = Poblacion = 67

Z = Nivel de confianza 95% = 1.96

p = Probabilidad de éxito = 0.5

g = Probabilidad de frasco = 0.5

d = Precision (Error Maximo) = 0.05


http://en.wikipedia.org/wiki/Social_stratification
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N = Z2 PQN
"~ d?2 (N-1)+ Z2 (PQ)
Entonces reemplazando tenemos:

n = 1.962 (0.5)(0.5)67
"~ 0.052 (67—1)+ 1.962 (0.5)(0.5)

64.3468
n = =57.17
1.1254

n=>57
LICENCIADOS EN ENFERMERIA
POBLACION MUESTRA
POR SERVICIOS
Emergencias 25 21
Medicina general 15 13
Gineco — obstetricia 14 12
Cirugia 13 11
TOTAL 67 57

Criterios de inclusion:

e Licenciados en Enfermeria que acepten participa en el estudio.
e Licenciados en Enfermeria del servicio de hospitalizacion: Emergencia, Medicina
general, Gineco-obstetricia y Cirugia.

e Licenciados en Enfermeria que firmen el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

e Licenciados en Enfermeria que no acepten participa en el estudio.
e Licenciados en Enfermeria que se encuentren de vacaciones o licencia por Enfermedad.

e Licenciados en Enfermeria que no firme el consentimiento informado.
3.3. Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizo como técnica la encuesta y como instrumento dos cuestionarios con escalas

tipo Likert.
3.3.1. Cuestionario del riesgo ergonémico por manipulacion de paciente

Este cuestionario mide el riesgo ergonémico, al manipular al paciente, realizando la
movilizacion, realizado por la autora Cachay en el afio 2017. Este cuestionario esta
comprendido en 3 dimensiones que son: bipedestacion prolongada, esfuerzo fisico sin
aplicacion de la mecanica corporal, y posturas forzadas—prolongadas. Consta de 20 items, con

respuesta de si y no, puntuando 1 y 0 respectivamente.
Validacion y puntuacion

Este constructo esta validado en un 98.57% con un coeficiente de alfa de Cronbach

del 0.869

15 — 20 puntos >75% Alto

10 — 14 puntos Del 50% - 75% | Medio

< 10 puntos <50% Bajo
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3.3.2. Cuestionario para dolor lumbar

El cuestionario para evaluar la intensidad del dolor lumbar de los autores Monnerat &
Pereira, (2009) es un cuestionario de alta confiabilidad, facil de aplicar en especifico al dolor

lumbar o lumbalgia y puede ser aplicado por cualquier profesional del area de salud.
Validacién y puntuacion

Este cuestionario es fiable con un alfa de Cronbach de 0.863 y con una validez al

97%, obteniendo las siguientes puntuaciones para la medicion.

0 puntos Ningun dolor

1 punto Poco dolor

2 puntos Dolor razonable

3 puntos Mucho dolor, soportable
4 puntos Dolor insoportable

3.4.Técnicas para el procedimiento de la informacion

En esta investigacion se aplicd los cuestionarios al personal Lic. en Enfermeria que
realizan labores asistenciales, en un tiempo promedio de 5 minutos (cuestionario que evalla
el riesgo ergonémico en la manipulacién de pacientes y el cuestionario para el dolor lumbar),
una vez obtenido los datos se procede a codificar, vaciar la informacién y ejecutar el
procesamiento de los mismos segln fueron los objetivos planteados en el programa IBM
SPSS statistics version 23, se utiliz6 la prueba estadistica no paramétrica, el Chi-cuadrado y
posteriormente se exporto todos los resultados al programa Excel para la realizacion de los

graficos y tablas la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Andlisis de resultados

Tabla 1.

Datos de variables sociodemograficas de los licenciados en Enfermeria del Hospital

Regional de Huacho que participan en la investigacion.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

SERVICIO n %
EMERGENCIA 21 36.8
MEDICINA 13 22.8
GINECOOBSTETRICIA 12 211
CIRUGIA 11 19.3
EDAD n %

24 -30 7 12.3
31-40 16 28.1
MAYOR DE 40 34 59.6
SEXO n %
MASCULINO 6 105
FEMENINO 51 89.5
ESTADO CIVIL n %
CASADO 30 52.6
VIUDO 3 5.3
SOLTERO 24 42.1
ANOS DE SERVICIO n %
0-1 9 15.8
2-3 6 10.5
4-5 3 5.3
MAYOR DE 5 39 68.4

Nota. Cuestionario aplicado a las Enfermeras de los servicios de emergencia, medicina, Ginecobstetricia y Cirugia del Hospital

Regional de Huacho — 2021
Interpretacion: El estudio estuvo conformado por 57 Licenciados de Enfermeria del
Hospital Regional de Huacho que equivale al 100 %. En la primera tabla se expone los datos

obtenidos de los aspectos informativos y variables sociodemograficas.

En el aspecto informativo, el 36.8% (21) de Licenciados en Enfermeria pertenecen al

servicio de Emergencias, el 22.8% (13) pertenecen al servicio de Medicina, el 21.1% (12)
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pertenecen al servicio de Ginecoobstetricia y el 19.3% (11) pertenecen al servicio de Cirugia.

En cuanto al aspecto sociodemografico, el 59.6% (34) corresponde al grupo de mayores
de 40 afos, el 28.1% (16) al grupo de 31 a 40 afios y el 12.3% (7) corresponden al grupo de 24
a 30 afios. En cuanto al sexo, el 89.5% (51) son de sexo Femenino y el 10.5% (6) son de sexo
Masculino. Segun el estado civil el 52.6% (30) son casados, el 42.1% (24) son solteros v el
5.3% (3) son viudos. Con respecto a los afios de servicio el 68.4% (39) presentan mas de 5 afios
de servicio, el 15.8% (9) tienen entre 0 a 1 afio de servicio, el 10.5% (6) tienen entre 2 a 3 afios

de servicio y el 5.3% (3) tienen entre 4 a 5 afios de servicio como Licenciado en Enfermeria.
Tabla 2.

Factores de riesgos ergonémicos de los licenciados en Enfermeria del Hospital Regional de

Huacho que participan en la investigacion.

FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO n %
Bajo 2 3,5
Medio 35 61,4
Alto 20 35,1
Total 57 100,0

Nota. Cuestionario aplicado a las Enfermeras de los servicios de emergencia, medicina, Ginecobstetricia y Cirugia del Hospital

Regional de Huacho — 2021

Interpretacion: En la segunda tabla se expone el grado de factor de riesgo que se
presenta en la actividad de los Licenciados en Enfermeria del Hospital Regional de Huacho, en
donde el 61.4% (35) tiene un factor de riesgo ergondmico medio, el 35.1% (20) presenta un

factor de riesgo ergonomico alto y el 3.5%(2) un factor de riesgo ergonémico bajo.
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Tabla 3. Factores de riesgos ergondmicos Bipedestacidn prolongada de los licenciados en

Enfermeria del Hospital Regional de Huacho que participan en la investigacion.

BIPEDESTACION PROLONGADA n %
Bajo 5 8.8

Medio 36 63.2
Alto 16 28

Total 57 100,0

Nota. Cuestionario aplicado a las Enfermeras de los servicios de emergencia, medicina, Ginecobstetricia y Cirugia del Hospital

Regional de Huacho — 2021
Interpretacion: En la tercera tabla se expone el grado de factor de riesgo en la

dimensiéon Bipedestacion prolongada, donde el 63.2% (36) tiene un factor de riesgo

ergondémico medio, el 28% (16) presenta un factor de riesgo ergonémico alto y el 8.8%(5) un

factor de riesgo ergonémico bajo.

Tabla 4. Factores de riesgos ergondmicos en la dimension de Esfuerzo fisico sin aplicacion

de la mecéanica corporal de los licenciados en Enfermeria del Hospital Regional de Huacho

que participan en la investigacion.

ESFUERZO FISICO SIN APLICACION DE LA

MECANICA CORPORAL n %
Bajo 12 211
Medio 32 56.1
Alto 13 228
Total 57 100,0

Nota. Cuestionario aplicado a las Enfermeras de los servicios de emergencia, medicina, Ginecobstetricia y Cirugia del Hospital

Regional de Huacho — 2021

Interpretacion: En la cuarta tabla se expone el grado de factor de riesgo en la
dimension Esfuerzo fisico sin la aplicacion de la mecénica corporal, donde el 56.1% (32) tiene
un factor de riesgo ergonémico medio, el 22.8% (13) presenta un factor de riesgo ergonémico

alto y el 21.1%(12) un factor de riesgo ergonémico bajo.
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Tabla 5. Factores de riesgos ergondmicos en la dimension de Posturas forzadas y
prolongadas de los licenciados en Enfermeria del Hospital Regional de Huacho que

participan en la investigacion.

POSTURA FORZADA Y PROLONGADA n %
Bajo 9 15.8
Medio 34 59.6
Alto 14 24.6
Total 57 100,0

Nota. Cuestionario aplicado a las Enfermeras de los servicios de emergencia, medicina, Ginecobstetricia y Cirugia del Hospital

Regional de Huacho — 2021

Interpretacion: En la quinta tabla se expone el grado de factor de riesgo en la
dimensién Postura forzada y prolongada, donde el 59.6% (34) tiene un factor de riesgo
ergonémico medio, el 24.6% (14) presenta un factor de riesgo ergonémico alto y el 15.8% (12)
un factor de riesgo ergonémico bajo.

Tabla 6. Dolor lumbar en los licenciados en Enfermeria del Hospital Regional de Huacho

que participan en la investigacion.

DOLOR LUMBAR n %
Sin dolor 10 17,5
Agudo 47 825
Total 57 100,0

Nota. Cuestionario aplicado a las Enfermeras de los servicios de emergencia, medicina, Ginecobstetricia y Cirugia del Hospital

Regional de Huacho — 2021

Interpretacion: En la cuarta tabla se expone el nivel del dolor lumbar en los
Licenciados en Enfermeria del Hospital Regional de Huacho, en donde el 82.5% (47)
presentan un dolor agudo y el 17.5% (10) no presentan dolor lumbar. Mencionar también que

ningun Licenciado en Enfermeria presenta dolor cronico 0%.
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4.2. Contrastacion de hipotesis
4.2.1. Contrastacion de Hipdtesis general.

Interpretacion: Para la relacion entre los factores de riesgo ergonémico y el dolor
lumbar en los licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital Regional de Huacho, 2021.
Se efectud un nivel de significancia con error tipo I, o = 0.05 (5%), esto es el error que se
cometeria al rechazar la Ho, siendo esta verdadera. Se efectu6 la prueba no paramétrica Chi
cuadrado donde Ji 2 = 6.586 con GL=2, al cual le estad asociado un valor de probabilidad, P =
0.037 donde el valor de P es menor que 0,05 esto determina que se rechaza la hipétesis nula
(HO) y se acepta hipdtesis alterna (H1), estableciendo una relacion significativa entre los
factores de riesgo ergondmico y el dolor lumbar en los licenciados de enfermeria que laboran
en el Hospital Regional de Huacho, 2021. Con este resultado podemos afirmar la H1: Existe
una relacién significativa entre los factores de riesgo ergonémico y el dolor lumbar en los

licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital Regional de Huacho, 2021.

Tabla 7.

Factores de riesgo ergonémico y dolor lumbar en los licenciados de enfermeria del
Hospital Regional de Huacho que participan en la investigacion.

FACTORES DE RIESGO DOLOR LUMBAR TOTAL
ERGONOMICO Sin dolor Agudo
. n 0 2 2
Bajo
% 0.00% 3.50% 3.50%
. n 3 32 35
Medio
% 5.30% 56.10% 61.40%
n 7 13 20
Alto
% 12.30% 22.80% 35.10%
Total n 10 a7 57
% 17.50% 82.50% 100.00%

chi cuadrado = 6,586 gl = 2, p = 0.037 SIG.

Nota. Cuestionario aplicado a las Enfermeras de los servicios de emergencia, medicina, Ginecobstetricia y Cirugia del Hospital
Regional de Huacho — 2021



58

4.2.2. Contrastacion de Hipdtesis especificas.

Interpretacion segun Bipedestacion prolongada: Para la relacién entre los factores
de riesgo ergondémico bipedestacion prolongada y el dolor lumbar en los licenciados de
enfermeria que laboran en el Hospital Regional de Huacho, 2021. Se efectud la prueba no
paramétrica Chi cuadrado donde Ji 2 = 6.498 con GL=2, al cual le esta asociado un valor de
probabilidad, P = 0.039 donde el valor de P es menor que 0,05 esto determina que se rechaza
la hipétesis nula (HO) y se acepta hipétesis alterna (H1), estableciendo una relacion
significativa entre los factores de riesgo ergonémico bipedestacién prolongada y el dolor
lumbar en los licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital Regional de Huacho, 2021.
Con este resultado podemos afirmar la H1: Existe una relacion significativa entre los factores
de riesgo ergonémico bipedestacion prolongada y el dolor lumbar en los licenciados de

enfermeria que laboran en el Hospital Regional de Huacho, 2021.

Tabla 8. Factores de riesgo ergonoémico Bipedestacion prolongada y dolor lumbar en
los licenciados de enfermeria del Hospital Regional de Huacho que participan en la
investigacion.

DOLOR LUMBAR

BIPEDESTACION PROLONGADA - TOTAL
Sin dolor Agudo
. n 0 5 5
Bajo % 0.00% 8.80% 8.80%
. n 4 32 36
Medio % 7.00% 56.10% 63.20%
n 6 10 16
Alto % 10.50% 17.50% 28.10%
Total n 10 47 57
% 17.50% 82.50% 100.00%

Chi cuadrado = 6,498 gl = 2, p = 0.039 SIG.

Nota. Cuestionario aplicado a las Enfermeras de los servicios de emergencia, medicina, Ginecobstetricia y Cirugia del Hospital
Regional de Huacho — 2021
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Interpretacion segun Esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecanica corporal: Para
la relacion entre los factores de riesgo ergonémico bipedestacion prolongada y el dolor lumbar
en los licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital Regional de Huacho, 2021. Se
efectud la prueba no paramétrica Chi cuadrado donde Ji 2 = 6.567 con GL=2, al cual le est4
asociado un valor de probabilidad, P = 0.038 donde el valor de P es menor que 0,05 esto
determina que se rechaza la hip6tesis nula (H0) y se acepta hipétesis alterna (H1), estableciendo
una relacion significativa entre los factores de riesgo ergonémico esfuerzo fisico sin aplicacion
de la mecénica corporal y el dolor lumbar en los licenciados de enfermeria que laboran en el
Hospital Regional de Huacho, 2021. Con este resultado podemos afirmar la H1: Existe una
relacidn significativa entre los factores de riesgo ergonémico esfuerzo fisico sin aplicacion de
la mecénica corporal y el dolor lumbar en los licenciados de enfermeria que laboran en el

Hospital Regional de Huacho, 2021.

Tabla 9. Factores de riesgo ergonomico esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecanica
corporal y el dolor lumbar en los licenciados de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho que participan en la investigacion.

ESFUERZO FISICO SIN DOLOR LUMBAR
APLICACION DE LA MECANICA Sin dolor Agudo TOTAL
CORPORAL
. n 0 12 12
Bajo % 0.00% 21.10% 21.10%
. n 5 27 32
Medio % 8.80% 47.40% 56.10%
n 5 8 13
Alto % 8.80% 14.00% 22.80%
Total n 10 47 57
% 17.50% 82.50% 100.00%

Chi cuadrado = 6,567 gl =2, p = 0.038 SIG.

Nota. Cuestionario aplicado a las Enfermeras de los servicios de emergencia, medicina, Ginecobstetricia y Cirugia del Hospital
Regional de Huacho — 2021
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Interpretacion segun postura forzada y prolongada: Para la relacion entre los
factores de riesgo ergondémico postura forzada y prolongada y el dolor lumbar en los
licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital Regional de Huacho, 2021. Se efectud la
prueba no paramétrica Chi cuadrado donde Ji 2 = 8.246 con GL=2, al cual le esta asociado un
valor de probabilidad, P = 0.016 donde el valor de P es menor que 0,05 esto determina que se
rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta hipotesis alterna (H1), estableciendo una relacion
significativa entre los factores de riesgo ergonémico postura forzada y prolongada y el dolor
lumbar en los licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital Regional de Huacho, 2021.
Con este resultado podemos afirmar la H1: Existe una relacion significativa entre los factores
de riesgo ergonémico postura forzada y prolongada con el dolor lumbar en los licenciados de

enfermeria que laboran en el Hospital Regional de Huacho, 2021.

Tabla 10. Factores de riesgo ergondmico postura forzada y prolongada con el dolor
lumbar en los licenciados de enfermeria del Hospital Regional de Huacho que
participan en la investigacion.

POSTURA FORZADA Y DOLOR LUMBAR TOTAL
PROLONGADA Sin dolor Agudo
] n 1 8 9
Bajo
% 1.80% 14.00% 15.80%
) n 3 31 34
Medio
% 5.30% 54.40% 59.60%
n 6 8 14
Alto
% 10.50% 14.00% 24.60%
Total n 10 47 57
% 17.50% 82.50% 100.00%

Chi cuadrado = 8.246 gl = 2, p = 0.016 SIG.

Nota. Cuestionario aplicado a las Enfermeras de los servicios de emergencia, medicina, Ginecobstetricia y Cirugia del Hospital
Regional de Huacho — 2021
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CAPITULO V: DISCUSION
5.1. Discusién de resultados

En esta investigacion donde se tiene como objetivo principal determinar la relacion
entre los factores de riesgos ergondmicos y el dolor lumbar en los licenciados de enfermeria
del Hospital Regional de Huacho, se pudo evidenciar por medio de la prueba no paramétrica
Chi cuadrado que el valor de p es 0.037 siendo menor a 0.05 con la cual se acepta la hip6tesis
alterna (Hi1) determinando que existe relacion significativa entre ambas variables. Estos
resultados obtenidos tienen similitud con lo expresado por Reynoso (2019) en su investigacion
titulada Riesgo ergondmico relacionado a la lumbalgia ocupacional en enfermeros del hospital
de contingencia Hermilio Valdizan Medrano en donde segun la prueba de Chi cuadrado se
evidencia la relacion significativa entre los riesgos ergonémicos y la lumbalgia ocupacional en

los enfermeros en estudio.

Estos resultados siguen mostrando similitud con el estudio de Martinez y Paredes
(2019) en su investigacion titulada Riesgos ergonomicos relacionados a la lumbalgia
ocupacional en enfermeros que laboran en centro quirurgicos del hospital militar, en donde se

afirma que existe una relacion significativa entre las dos variables estudiadas.

También se puede observar similitud con el estudio de Atarama (2018) el cual menciona
que los factores de riesgos ergonomicos influyen significativamente en la presencia de dolor

musculoesqueletico esto evidenciado por un valor de p igual a 0.0001.

Hablando de nuestras hipotesis especificas de riesgos ergondmicos se obtuvo como
resultado que en las tres dimensiones; postura forzada y prolongada, bipedestacion prolongada
y esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecanica corporal se evidencia por medio de la prueba no

paramétrica Chi cuadrado que el valor de p es de 0.016, 0.039 y 0.038 respectivamente,
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determinando asi que si existe una relacion con el dolor lumbar en los licenciados de
enfermeria. Estos resultados son respaldados por el estudio con disefio de revision sistematica
realizado por Brandan y Marrufo (2017) en su tesis titulada Factores de riesgos ergonémicos
de las lesiones musculoesqueleticas en el personal de salud de la unidad de cuidados intensivos,
en donde el 66.6% de los articulos estudiados demuestran que la manipulacion de cargas,
movimientos repetitivos, posturas forzadas y posiciones incomodas se relacionan con la
presencia de lesiones musculoesqueleticas siendo estas los principales factores de riesgos

ergonémicos.

Estos resultados de igual forma muestran similitud con lo mencionado en el estudio de
Reynoso (2019) el cual afirma que existe relacion significativa del dolor lumbar con las
dimensiones de Bipedestacion prolongada, posturas forzadas y esfuerzo fisico sin aplicacion
de mecénica corporal, dichos factores de riesgos ergondmicos estudiadas en su tesis Riesgo
ergondémico relacionado a la lumbalgia ocupacional en enfermeros del hospital de contingencia

Hermilio Valdizan Medrano.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y las similitudes encontradas con los
antecedentes podemos evidenciar que si el nivel de riesgo de estos factores ergondmicos es un
nivel medio siendo el valor por encima del 50% en los 3 factores ergonomicos estudiados,
evidenciando a su vez que se afirma nuestras hipétesis especificas que los factores de riesgo
ergondémico bipedestacion prolongada, posturas forzadas y esfuerzo fisico sin aplicacion de
mecanica corporal se relaciona con el dolor lumbar en los licenciados en enfermeria que

laboran en el Hospital Regional de Huacho.

Segun nuestro objetivo especifico se logrd identificar el dolor lumbar en los licenciados
de enfermeria del Hospital Regional de Huacho siendo esta un dolor agudo en un 82.5% y en

un 17.5% no presentan dolor lumbar, esto guarda similitud con el estudio de Giron y Molina
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(2017) donde identifica que el 76.8% presentan dolores en la zona lumbar, de igual forma
muestra similitud con la investigacion de Atarama(2018) en su tesis titulada Factores de riesgos
ergonémicos y presencia de dolor musculoesqueleticos en los enfermeros del servicio de
emergencia del Hospital Maria Auxiliadora donde se evidencia que un 94.74% presenta dolor

en la zona anatémica de la columna lumbar.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

En esta tesis se obtiene como resultado que existe relacion entre los Factores de
riesgos ergonoémicos y el dolor lumbar en los licenciados de enfermeria que laboran en el
hospital regional de Huacho donde el Valor de P= 0.038 es menor a 0.05 estableciendo una

relacion significativa.

En esta tesis se identificd que los licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital
Regional de Huacho, 2021 en la dimensién: Bipedestacion prolongada, presentan en un
63.2% como factor de riesgo en grado medio, un 28% como factor de riesgo alto y 8.8%

como factor de riesgo bajo.

En esta tesis se identificd que los licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital
Regional de Huacho, 2021 en la dimension: Esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecanica
corporal, presentan en un 56.1% como factor de riesgo en grado medio, un 22.8% como

factor de riesgo alto y 21.1% como factor de riesgo bajo.

En esta tesis se identificd que los licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital
Regional de Huacho, 2021 en la dimensién: Postura forzada y prolongada, presentan en un
59.6% como factor de riesgo en grado medio, un 24.6% como factor de riesgo alto y 15.8%

como factor de riesgo bajo.

En esta tesis se identificd que los licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital

Regional de Huacho, presentan un dolor lumbar Agudo en un 82.5%.

Por lo tanto, se concluye que los factores de riesgo ergondmicos en las 3 dimensiones
estudiadas: Bipedestacion prolongada, posturas forzadas y esfuerzo fisico sin aplicacion de
mecanica corporal contribuyen y se relacionan al dolor lumbar en los licenciados de

enfermeria con un valor de significancia de p: 0.039, p: 0.016 y p: 0.038 respectivamente.
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6.2. Recomendaciones

A la direccion del Hospital Regional de Huacho, en coordinacion con el Area de
Capacitacion, llevar a cabo un programa de capacitaciones y/o charlas sobre riesgos

ergondmicos frecuentes en las actividades que realiza el personal licenciado en enfermeria

A la Jefa del Departamento de Enfermeria, en coordinacion con el area de salud
ocupacional se recomienda que se implemente un programa de prevencién de lesiones
osteomusculares y dentro de ellas los dolores lumbares en los licenciados de enfermeria y de

todo el personal de enfermeria.

Se recomienda al personal de Enfermeria que ante la presencia de cualquier dolor
lumbar, realizar la comunicacion y reporte de manera oportuna al area de salud ocupacional y

se pueda asi llevar un control, manejo y seguimiento preventivo.

Para futuras investigaciones de esta problematica que acontecen los licenciados de
enfermeria se deberian de estudiar de manera mas profunda y especifica; no solo usando la
técnica de la encuesta si no de forma de evaluacion con los diferentes métodos que se tiene
como el método de Rula y Rebba, ampliando asi el campo de estudio y la poblacion de

estudio.

Se recomienda a la Universidad Nacional José Faustino Sanches Carrion y al Hospital
Regional de Huacho que continten fomentando la investigacion en los estudiantes,
especialmente en temas de Salud Ocupacional y la prevencion de enfermedades y/o

afecciones en los profesionales de la salud.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSINO SANCHES CARRION FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS RELACIONADOS AL DOLOR LU VIBAR EN LOS
LICENCIADOS DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2021

Apreciado licenciado (a)

Por medio del presente, JHONNY DANIEL QUIROZ CHAMPA, Bachiller de enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion me presento ante usted y Solicito su
participaciéon voluntaria en el estudio de investigacién titulado: “FACTORES DE RIESGOS
ERGONOMICOS RELACIONADOS AL DOLOR LUMBAR EN LOS LICENCIADOS DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2021”, que tiene como objetivo principal
“DETERMINAR LA RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS Y EL DOLOR
LUMBAR EN LCS LICENCIADOS DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO 2021”.

El presente estudio no implica riesgos para los participantes. La participacidon en la investigacidn
consistird en completar cuestionarios, los cuales seran gestionados con total confidencialidad y
exclusivamente empleados con propdsitos cientificos. Los datos personales no serdn utilizados,
por lo que solicitamos el consentimiento para participar y proporcionar respuestas veridicas a
los instrumentos mencionados. La participacidon es voluntaria, no conlleva riesgos fisicos ni
psicoldgicos, y se brinda la oportunidad de plantear preguntas relacionadas con el proceso de
investigacién. Toda la informacidén recopilada serd tratada con la maxima confidencialidad.

Al firmar este documento otorgo mi total consentimiento para participar en el proceso de
estudio de la investigaciéon y permito que el responsable de la investigacion me realice las
encuestas correspondientes.

Y O ettt et ettt et e e she et et ee e she et te e ebe e eaae st ee ehe e ea e st ee e sheeea e etaenns Identificado con
DNI et e Con domicCilio @N.iiiiirieiiie e trabajador del
LY=] VA ol Lo T e [T dejo constancia de haber sido informado para la

participacidon en la investigacion “FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS RELACIONADOS AL
DOLOR LUMBAR EN LOS LICENCIADOS DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO, 2021".

Huacho, ....ccceoevvnrennnee. D€, del 2021

Firma del investigador. Firma del participante



ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA DOLOR LUMBAR

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA DOLOR LUMBAR

1. Edad:
a) 24 a 30 afos b) 31 a 40 afos

2. Sexo: Femenino ( )

Cc) 41 a mas

Masculino (

)

3. Estado civil: Casado ( ) viudo ( ) divorciado ( ) Soltero ( )

4. Afos de servicio laboral:

a)Oalafo () b)2a3afos () c)d4abanfnos () d) 6afiosamas ( )

O = Ningun dolor, 1 = Poco dolor, 2 = Dolor razonable, 3 =

Mucho dolor, sin embargo,soportable y 4 = Dolor

insoportable.

PREGUNTAS

1. ¢ El dolor perjudica su suefio?

2. ; Usted consigue permanecer acostado (a)
enuna cama sin dolor?

. ¢.Usted despierta sin dolor?

. .Al levantarse de silla usted siente dolor?

3
4. ; Al levantar de la cama usted siente dolor?
5
6

. ¢El reposo mejora su dolor?

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

8. ; Al caminar en terreno ladeado usted
sientedolor?

9. ; Usted siente dolor para subir escaleras?

10. ; Usted siente dolor para bajar escaleras?

11. ; Usted siente dolor para coger objetos en
elsuelo?

12. ; Al toser el dolor aparece?

13. i Al conducir el dolor aparece?

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

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

75

16. ; Usted siente dolor al realizar sus necesidades
fisiolégicas (defecar)?

17. ; Usted siente dolor al realizar sus necesidades
fisiolégicas (orinar)?

18. ;Durante el acto sexual usted siente dolor?

19. ; Usted siente dolor al tomar bafio?

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

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

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

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

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

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

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

27. ; El dolor aparece durante su actividad
profesional?




ANEXO 3

CUESTIONARIO PARA FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO

INDICADORES

ITEMS

76

Eipedestacic’m Prolongada

Sl

NO

Posturas forzadas prolongadas

si

NO

1. Pasa mas de 2 horas de pie al realizar
procedimientos de atencidn directa al paciente.

2. Realiza la preparacion de medicamentos en posicion
de pie por mas de 2 horas.

15. Sostiene el cloruro de sodio y/o derivados por mas de 5
minutos

3. En la administraciéon de medicamentos utiliza mas de
2 horas.

16. Realiza hiperflexiones de cuelloy brazos al atender a
los pacientesen cama

4. Realiza el SOAPIE asi como los registros de
Enfermeria todo el tiempo de pie. (Mas de 2 horas).

17. Realiza hiperflexiones de tronco y brazos en la higiene
y confort del paciente.

5. Brinda cuidado al paciente en situacion de urgencia
o emergencia (mas de 2 horas).

Esfuerzo fisico sin aplicacién de la mecanica
corporal

NO

18. Mantiene posturas forzadas al transportar objetos
pesados (cajas con cloruro de suero, baldn de oxigeno,
etc.)

6. Aplica la mecanica corporal al realizar la higiene y
confort del paciente.

19. Mantiene posturas forzadas al alimentara los pacientes
con grado de dependencia2y 3

7. Aplica la mecanica corporal para el traslado del
paciente de la silla de rueda a la cama y viceversa.

8. Aplica la mecanica corporal al colocar Cloruro de
sodio y otros derivados en los soportes.

20. Realiza procedimientos de apoyo quirurgico y/o
médicos durante el turno.

9. Aplica la mecanica corporal para empujar la camilla
ocupada por el paciente.

10. Aplica la mecanica corporal para sentar al paciente
utilizando las manivelas de la camilla.

11_ Aplica la mecanica corporal para sentar al paciente
al borde de la cama.

12_ Aplica la mecanica corporal al sentar o incorporar al
paciente a la cama.

13. Aplica la mecanica corporal al pasar al paciente de
la cama a la camilla y viceversa.

14_ Aplica la mecanica corporal a sentarse realizar la
actualizacion de los kardex.

Factor de riesgo ergonémico Alto = 15-20 puntos = mas del 75%

Factor de riesgo ergondmico Medio = 10-15 puntos = del 50 % al 75%

Factor de riesgo ergonomico Bajo = 10 puntos = menos del 50%

Nos despedimos de Ud., no sin antes agradecer su gentil colaboracion

con la realizacion de nuestra tesis.

++. MUCHAS GRACIAS...
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SOLICITUD PARA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE LAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS

=AAo del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

AR FRGETABL F Lirdm
R o hE e e oy
HOSPITAL nﬁcmﬁﬁgg e
TRAMITE DOCUMENTARIO

CARTA N°0001- 2022-UGyT/FMH-UNJFSC-MSTCFIC-2021- 0 7 ENE, 2022

M.|. Oscar Cirilo Garay Vallenas i
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Huacho R BIDO
Presente. — e 205811 roe ©3.322.019

\prora: ...\ 0.1 K g

Es grato dirigine a usted para saludarlo muy cordigimente y expresarie que la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién en el contexto de la pandemia esta
desarrcliando “Modzlidad Tesis con Fortalecimiento en Investigacién Cientifica™.

El tesista JHONNY DANIEL QUIROZ CHAMPA con DNI 73346298 desarrolia el
siguiente trabajo titulado: *FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS RELACIONADOS AL
DOLOR LUMBAR EN LOS LICENCIADOS DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2021."

Por lo que solicitamos 2 Ud. se le concedan, facilidades para realizar la aplicacion de
sus encuestas en el Hospital que usted dirige, consideramos que la investigacién es nuestra
mejor arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo Iz atencién al presente, asi como su contribucion en la investigacion y
zpoyo para expener la realidad socio sanitaria de nuestra regién, quedo de usted.

Atentamente;

MMNL/mfga
C ¢ Archive

Asamusmo, Declaro conocer la Directiva N°® 001-2020-UPyR (R.R 0001-2020-UNJFSC) sobre Uso det Servicio de Cormeo
electrénico Insttucional y kes Disposiciones dadas sobre Envio Virtual, Recepeibn y Tramite de Documentos. por lo que
AUTORIZO se me NOTIFIQUE o remtta cuaiquier informacién sobre el preserte documento o expederte al correo
slectrénco insttucional gyt fmedicina@unyfec edu pe, comprometiéndome 3 fevisar dianamente el contervdo de las
bandejas de entradas de dicho correc insttucional y en ¢l acto enviar LA CONFIRMACION de RECIBIDO CONFORME
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CARTA DE CONFORMIDAD DE RECOLECCION DE DATOS
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“Afio del Fortalecumiento de la Soberania Nacional”

HOSPITAL HUACHO
HUAURA OYON Y SBS DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA REG.DOC.N* 03365802
REG.BEXP.N° 02103871

MEMORANDO N° 0044-2027-GRI -GROS-DIRESA-HHHO-SBS- D E.

AL : JEFE BE UNIDAD DE APOYC A LA DOCENCIA E INVESTICACION
MGO. INDIRA BURGA UGARTE
PRESENTE. -

ASUNTO : OPINION

REFERENCIE - CARTA N°0001-2022-LIGyT/AMH-UNJFSC-MSTCRIR-2021-1
DOC. N° 03322019 / EXP. N° 02109871

FECHA g HUACHG, FEBRERG 01 DEL 2622,

Mediante el presente le saludo cordialmente y a la vez en atencion al
documento indicado en la referencia, mi Despacho otorga opinion favorable al Sr. Jhonny Daniel
Quiroz Champa, para ejecutar su Proyecto de investigacion: *FACTORES DE RIESGO
ERGONOMICOS RELACIONADOS AL DOLOR LUMBAR EN LOS LICENCIADDS DE ENFERMER!A
QUE LABORAR B EL HOSPITAL REGIONAL DE HUATHD 2827, tenionde on cuenis cumplir
estrictamente las medidas de Bioseguridad y equipo de proteccion personal, asimismo la
recoleccidn de la informacion en los servicios se realice de preferencia en el turno de tarde.

Atentamente,

Js Al D& LIMA
A SALUD BE UNA

-------------
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ANEXO 6

GRAFICOS DE LOS RESULTADOS

GRAFICO 1
FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO EN LOS LICENCIADOS DE ENFERMERIA
-
FACTORES DE RIESGO
ERGONOMICO
u BAJO
MEDIO
mALTO

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO - 2022

GRAFICO 2

DOLOR LUMBAR EN LOS LICENCIADOS DE ENFERMERIA
F |
DOLOR LUMBAR

= SIN DOLOR
m AGUDO

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO - 2022
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GRAFICO 3

FACTORES DE RIESGO BIPEDESTACION PROLONGADA EN LOS LICENCIADOS
DE ENFERMERIA

BIPEDESTACION PROLONGADA

y

= BAJO
, MEDIO
ALTO

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO - 2022

GRAFICO 4

FACTORES DE RIESGO ESFUERZO FISICO SIN APLICACION DE LA MECANICA
CORPORAL EN LOS LICENCIADOS DE ENFERMERIA

ESFUERZO FISICO SIN
APLICACION DE LA MECANICA
CORPORAL

= BAJO
MEDIO
m ALTO

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO - 2022
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GRAFICO 5

FACTORES DE RIESGO POSTURA FORZADA Y PROLONGADA EN LOS
LICENCIADOS DE ENFERMERIA

POSTURAFORZADAY
PROLONGADA

u BAJO
MEDIO
u ALTO

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO - 2022
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LIBRO DE CODIFICACION DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

ENCUESTA

ALTERNATIVAS

CODIGO

a

1

EDAD

b

C

SEXO

Masculino

Femenino

Casado

ESTADO

Viudo

CIVIL

Divorciado

Soltero

ANO DE

SERVICIO

Qfn|T|o

DIWIN[R[M[WINIR[N|RW[N

82

SERVICIOS

ENCUESTA EDAD

SEXO

E.CIVIL

>
2
0
()

1)
m
A
$

ENVMERGENCIA

O|O[WIN]|O[]A|WIN|R

a1

VIEDICINA

GINECOOBSTE

TRICIA

CIRUGIA

N{W[RINJWIW[{W[R[F[W[N]W]WIW[W[R (W] W]RW{W[WWIWIWININW[W[WIWIWININ[N[WINJWIN[W]WIN[N[NJWIN|W[W[R[N|N]R]W[W[W[W[w

NININININ[NIRININININININ[NIN[NININININ[INININININ[RININININ[ININ[RINININININ]JR[R[NININININININ[INININININ[RIN[N [N N
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ANEXO 8

LIBRO DE CODIFICACION DEL CUESTIONARIO PARA FACTORES DE RIESGOS

ENCUESTA DE

FACTORES DE

RIESGO
VARIABLES|CODIGO

S|

NO

FR-2 FR-3 FR-4 FR-5 FR-6 FR-7 FR-8 FR-9 FR-10 FR-11 FR-12 FR-13 FR-14 FR-15 FR-16 FR-17 FR-18 | FR-19 | FR-20

FR-1

ENCUESTA

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28
29
30
31

32
33
34

SERVICIOS

EMERGENCIA

MEDICINA
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FR-3 FR-4 FR-5 FR-6 FR-7 FR-8 FR-9 FR-10 A FR-11 FR-12 | FR-13 FR-14 FR-15 | FR-16 FR-17 FR-18 @ FR-19 FR-20

FR-2

35
36

37

38
39
40
41

42

43

45

46

47

49

50
51

52
53
54
55
56
57

[ servicios | ENCUESTA| FR-1

GINECOOBSTE

TRICIA

CIRUGIA
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ANEXO 9
LIBRO DE CODIFICACION DEL CUESTIONARIO DOLOR LUMBAR

CUESTIONARIO DOLOR LUMBAR

CODIGO

3

VARIABLES

Ningun dolor
Poco Dolor

Dolor razonable

Mucho dolor soportable
Dolor insoportable

ENCUESTA | DOLOR_1 DOLOR_2 DOLOR_3 DOLOR_4 DOLOR5 DOLOR 6 DOLOR 7 DOLOR8 DOLOR9 DOLOR_10 DOLOR_11 DOLOR 12 DOLOR_13 DOLOR_14 DOLOR_15 DOLOR_16 DOLOR_17 DOLOR 18 DOLOR 19 DOLOR_20 DOLOR_21 DOLOR_22 DOLOR_23 DOLOR_24 DOLOR 25 DOLOR_26 DOLOR_27

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

N

SERVICIOS

EMERGENCIA
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0
B
%
5
%
2
8
L}
30
31
R
3B
3#
3
3
31
8
3
)

4

)

[S]

4

4

4

50
51
52
3
54
55
56
57

SERVICIOS | ENCUESTA | DOLOR_1 DOLOR 2 DOLOR 3 DOLOR 4 DOLOR 5 DOLOR 6 DOLOR_7 DOLOR8 DOLOR 9 DOLOR_10 DOLOR_11 DOLOR_12 DOLOR 13 DOLOR 14 DOLOR 15 DOLOR 16 DOLOR_17 DOLOR 18 DOLOR_19 DOLOR 20 DOLOR 21 DOLOR 22 DOLOR 23 DOLOR_24 DOLOR 25 DOLOR 26 DOLOR 27

MEDICINA

GINECOOBSTE

TRICIA

CIRUGIA
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ANEXO 10
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONE | INDICADORES METODOLOGIA
S

Problema General

¢Cuél es larelacion entre los
factores de riesgo
ergondmico y el dolor
lumbar en los licenciados en
enfermeria que laboran en el
Hospital ~ Regional de
Huacho, 2021?

Objetivo general

Determinar la relacion entre
los factores de riesgo
ergondmico y el dolor
lumbar en los licenciados en
enfermeria que laboran en
el Hospital Regional de
Huacho, 2021.

Hipétesis general

Existe relacion entre los factores
de riesgo ergonémico y el dolor
lumbar en los licenciados en
enfermeria que labora en el
Hospital Regional de Huacho,
2021

Problemas Especificos

¢Cuéles son los factores de
riesgo segin dimension:
¢ Bipedestacion prolongada
en los licenciados en
enfermeria que laboran en
el Hospital Regional de
Huacho 20217

¢Cuéles son los factores de
riesgo segin dimension:
¢Esfuerzo fisico sin
aplicacion de la mecanica
corporal en los licenciados
en enfermeria que laboran
en el Hospital Regional de
Huacho 2021?

12

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de los

factores de riesgo
ergonémico segln
dimension:  Bipedestacién
prolongada en los

licenciados en Enfermeria
que labora en el Hospital
Regional de Huacho, 2021.

Identificar el nivel de los
factores de riesgo segin
dimension: Esfuerzo fisico
sin  aplicacion de la
mecanica corporal en el
personal de enfermeria que
laboran en el Hospital
Regional de Huacho, 2021.

Hipotesis Especificos

El factor riesgo ergonémico
bipedestacion prolongada se
relaciona con el dolor lumbar en
los licenciados en enfermeria
que laboran en el Hospital
Regional de Huacho, 2021

El factor riesgo ergonémico
esfuerzo fisico sin aplicacion de
la  mecénica corporal se
relaciona con el dolor lumbar en
los licenciados en enfermeria
que laboran en el Hospital
Regional de Huacho, 2021

Factor de
riesgo
ergonémico

Bipedestacion
prolongada

Esfuerzo fisico
sin aplicacion
de la mecénica
corporal

Postura forzada
y prolongada

Posicion sostenida por un
periodo de tiempo mayor
a 2 horas de pie de la
enfermera mientras
realiza sus actividades
laborales(movilizacion y
cuidados del paciente)

Esfuerzo fisico que
realiza la enfermera a lo
largo de su jornada
laboral, sin respetar el
uso eficiente, coordinado
y seguro del cuerpo

Hiper extension - Hiper
flexion - Hiper rotacion
osteo - articulares

Tipo de investigacion:

Es bésico, de corte transversal
ya que se recolectaran los datos
en un solo momento, pues el
prop6sito es describir y analizar
las variables incidentes e
interrelacionados.

Nivel de investigacion:

Es correlacional ya que se
mediran dos variables hip6tesis.

Disefio:

No experimental ya que no
habra manipulacion de la
variable.

Enfoque:

Cuantitativo ya que se usara
datos numéricos dentro del
procesamiento de la
informacion.

Poblacién

La poblacion general estard
conformada por los Licenciados
en enfermeria del Hospital
Regional de Huacho siendo un
total de 67 Enfermeros y
Enfermeras.

Muestra

Segln el tamafio es muestra
finita, la cual lo conformaron 57
licenciados en enfermeria, se
utilizara el muestreo estratificado
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Cuél es el nivel de los
factores de riesgo segun
dimension: Postura forzada
y prolongada, ¢en los
licenciados en enfermeria
que laboran en el Hospital
Regional de Huacho 2021?

¢Como es el dolor lumbar
en los licenciados en
enfermeria que laboran en el
Hospital ~ Regional  de
Huacho 2021?

Identificar el nivel de los
factores de riesgo segln
dimension: Postura forzada
y prolongada en el personal
de enfermeria que laboran
en el Hospital Regional de
Huacho, 2021.

Identificar el dolor lumbar
del personal de enfermeria
que laboran en el Hospital
Regional de Huacho, 2021.

El factor riesgo ergonémico
Postura forzada y prolongada se
relaciona con el dolor lumbar en
los licenciados en enfermeria
que laboran en el Hospital
Regional de Huacho, 2021

Dolor lumbar

Operatividad o
Identificacién
del dolor

Sin dolor
Dolor agudo
Dolor crénico

Técnicas de recoleccion de
datos

Se utilizara como técnica la
encuesta y como instrumento dos
cuestionarios con escalas tipo
Likert.

Técnicas para el procedimiento
de la informacion

Una vez obtenido los datos se
procedera a codificar, vaciar la
informacion y ejecutar el
procesamiento de los datos
segun los objetivos planteados
en el programa IBM SPSS
statistics version 23, se utilizara
la prueba estadistica no
paramétrica, el Chi-cuadrado y
posteriormente se exportara los
resultados al programa Excel
para la realizacion de los
gréficos y tablas.
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ANEXO 11
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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