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RESUMEN

La presente investigacion se desarrolla en el servicio de cirujia del Hospital
Arzobispo Loayza centrandose en la problematica del riesgo de la lumbalgia del
personal tecnico de enfermeria. Cabe mencionar que la lumbalgia es un dolor
gue se situa en la parte baja de la espalda, y que forma parte de un de los
problemas de ocupacion laboral en donde mas se expone la salud del
trabajador en este caso del personal de enfermeria. Por otro lado uno de los
factores que mas problemas trae los dolores musculoesqueleticos son cargas
como el traslado de los pacientes de manera manual, que expone al a la
efermera a posiciones perjudiciales para ella, dentro de este contexto la
investigacion plantea el objetivo de determinar el nivel de riesgo de lumbalgia
ocupacional. Como metodologia se hace uso de la revisibn sistemética que
como resultados se evidencio, los riesgos que mas implicancia tienen en la
lumbalgia del personal de enfermeria que era de tipo factores individuales,
mecanicos, factores psicolégicos y sociales, que permitid concluir que los
factores fisico y de indole psiquico son los que mas se relacionan con la
lumbalgia, ya sea trasladar al paciente o el estado de animo del personal de

enfermeria.

PALABRAS CLAVE: Nivel De Riesgo, Lumbalgia, Personal De Enfermeria,

Lumbalgia Ocupacional, Cuidados De Enfermeria



ABSTRACT

The present investigation is carried out in the service of surgery of the Hospital
Archbishop Loayza focusing in the problem of the risk of the low back pain of
the technical personnel of nursing. It is worth mentioning that backache is a
pain that is located in the lower back, and that is part of one of the problems of
labor occupation where the health of the worker is exposed in this case of the
staff of nursing. On the other hand one of the factors that more problems brings
the pains musculoesqueleticos are loads like the transfer of the patients
manually, which exposes to the efermera to positions detrimental to her, within
this context the investigation raises the Objective of determining the level of risk
of occupational low back pain. As a methodology is used the systematic review
that as results are evidencio, the risks that most implication in the back pain of
nurses who was of type individual factors, mechanics, psychological and social
factors, which allowed To conclude that the physical and psychical factors are
the most related to low back pain, either to move the patient or the mood of the

nursing staff.

KEY WORDS: Risk Level, Lumbalgia, Nursing Staff, Occupational Lumbalgia,

Nursing Care
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.-DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En el Perd, se mencionan pocos estudios que relacionen el desarrollo de
lumbalgia con desemperio laboral en el sector salud. Por ejemplo se realizé en
el Hospital Sabogal del Callao donde determinaron que durante el 2013 se
contabilizaron 4360 dias de absentismo laboral (correspondiente a 112
trabajadores de un total de 2238) por motivos de lumbalgia de diversa etiologia,
con tasas de incidencia de 10% en digitadores, 8.7% en técnico de enfermeria,
4.4% en médicos y 3.5 en enfermeras

El sector salud, demanda mucha dedicacién por parte de los técnicos de
enfermeria a prestar un servicio de una ardua tarea cotidiana y es por ello
gue se debe procurar las mejores condiciones laborales que garanticen su
salud, para que puedan cumplir con sus labores sin poner en riesgo su vida.
Segun el Estatuto Juridico del Personal Estatutario del Servicio de Salud de
Castilla y Leon los técnicos de enfermeria realizan las siguientes actividades:
aseo de los pacientes, colocacion o fijaciobn del paciente en el lugar de su
tratamiento, desvestir y vestir a los pacientes, cuidados basicos del paciente,
en general, todas aquellas actividades que sin tener un caracter profesional,

vienen a facilitar las funciones del médico y de la enfermera ©)”.

Normalmente, los reglamentos de los hospitales tienen por objeto proteger a
los enfermos y no a su personal. Por supuesto, se considera que es justo
mantener un sentido de proporcién en estas cuestiones, ya que la funcién del

personal de la salud consiste en brindar cuidados.

Una de las enfermedades laborales mas comunes, es la lumbalgia. “La
lumbalgia es un término para el dolor de espalda baja, en la zona lumbar,
causado por un sindrome mauasculo-esquelético, es decir, trastornos
relacionados con las vértebras lumbares y las estructuras de los tejidos blandos
como musculos, ligamentos, nervios, tendones y las estructuras de apoyo

como los discos intervertebrales. Se origina por distintas causas y formas,



siendo las mas comunes el estrés, el sobreesfuerzo fisico y las malas

posturas”. ()

Existen varios causantes laborales que pueden causarla. “El estrés laboral es
el factor mas comdn que pone a las personas en riesgo de sufrir dolores
lumbares; la sobrecarga en horas de trabajo, el hecho de permanecer mucho
tiempo de pie o sentado, la falta de ergonomia en la realizacion del trabajo, las
malas posturas y la carga de objetos o pacientes muy pesados sin elementos
adecuados que eviten la lumbalgia (en el caso de quienes trabajan con

maquinaria pesada)’, dice Tania De Avila.

“La lumbalgia ocupacional se define como el dolor agudo de la porcién baja de
la espalda que puede irradiarse a la region glitea y a la parte superior y
posterior de los muslos, debido a factores de riesgo laboral”

Su importancia especificamente radica en la incapacidad que causa para
continuar desarrollando sus actividades cotidianas, asi como en los descansos
médicos que se suscitan por este diagnostico.

Habitualmente se presenta después de un gran esfuerzo al realizar flexion o
torsion, el personal lo reporta como algo que se rompio en la region lumbar

con el inmediato inicio de dolor.

Etimologicamente, el término “ergonomia” proviene del griego “nomos”, que
significa norma, y “ergo”, que significa trabajo. Podria proponerse que la
ergonomia deberia desarrollar “normas” para una concepcion prospectiva del

disefio mas encaminada hacia el futuro.

Los problemas ergonémicos que se manifiestan del personal de enfermeria
estan vinculados al uso de instrumentos médicos, dispositivos de control y la
manipulacion manual. Por ejemplo, levantar o manipular a los pacientes
constituye un importante problema para el personal de enfermeria, asi como
trabajar constantemente de pie, encorvado o de rodillas, como lo requiere el

trabajo propio de su profesion.



El sobre esfuerzo efectuado por la manipulacion de gran peso, asociado con
posturas inadecuadas o forzadas, es un factor predisponente para la aparicion
de lesiones musculo esqueléticas por el cual podrian tener problemas futuros
de salud.

Al entrevistar al personal técnico de enfermeria del servicio de cirugia acerca
de la presentacion de dolores lumbares, se han obtenido las siguientes
respuestas:

“Si, cuando traslado a muchos pacientes.......... de un lugar a otro, siento
mucho dolor en la espalda generandome molestias al momento de realizar mis
actividades laborales”.

‘Al momento de realizar el bano de los pacientes asignados, siento molestias
en la cintura y a veces no me puedo movilizar con facilidad, pues el dolor es
fuerte que necesito tomarme un analgésico y solicitar mi descanso médico”.
“Si, cuando hay ingresos de pacientes nuevos se realiza el trabajo fisico
pesado, las malas posturas que adopto sin darme cuenta a la larga eso me ha
venido perjudicando y ahora siento dolores muy frecuentes en la zona baja de

mi espalda”.
1.2.- DEFINICION DEL PROBLEMA
¢, Cudl es el nivel de riesgo de lumbalgia ocupacional en el personal técnico de
enfermeria del servicio de cirugia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza-
20177
1.3.-OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL.
v' Determinar el nivel de riesgo de lumbalgia ocupacional en el personal

técnico de enfermeria del servicio de Cirugia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza -2017.



1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v Identificar el nivel de riesgo los factores individuales del personal técnico de
enfermeria.

v Identificar el nivel de riesgo del factor mecanico presentes en el personal
técnico de enfermeria.

v Identificar el nivel de riesgo del factor psicosocial presentes en el personal

técnico de enfermeria

1.4.- FINALIDAD E IMPORTANCIA

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) mantener una buena
postura corporal en todo momento beneficia tanto desde el punto de vista de la
salud como de la estética. Estar erguidos y con la espalda recta evita

problemas musculares que se presentan en la columna vertebral.

Los técnicos de enfermeria estan predispuestos a padecer trastornos musculo
esquelético, que principalmente se caracterizan por ser de tipo lumbar debido a
las incompatibilidades ergonémicas, los trabajadores de salud y las
caracteristicas de las actividades que desarrollan, como por ejemplo: transporte

y desplazamiento constante de cargas multiples (pacientes).

Segun cifras reveladas en el afio 2013 por el Departamento de Enfermeria del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza®), el 24,1 % del ausentismo se deben a los
trastornos muasculo esquelético como son las Ilumbalgias ocupacionales que
estan asociadas a los factores de riesgo como son: individuales, mecanicos y
psicosociales, relacionado a la movilizacion frecuente de pacientes y los
elevados niveles de estrés postural a causa de los largos periodos de tiempo
de pie, posturas inconfortables y la marcha excesiva durante la jornada laboral.
En la actualidad los dolores y lesiones de este tipo, se incrementaron y se han
vuelto muy frecuentes en los trabajadores de enfermeria por ello la gran
preocupacion debido al alto porcentaje presentado por aquellas personas que

se encuentran con esta dolencia.


http://www.paho.org/per/

Resulta verdad que los hospitales son nuestros centros de trabajo, existen
diversos factores asociados a la Lumbalgia ocupacional, tales como los
individuales, mecanicos, psicosociales, se sabe que el personal técnico de
enfermeria son los que estan en contacto directo con los pacientes desde un

punto de vista sanitario asistencial.

Por ello es conveniente realizar este estudio de investigacion que nos permitira
caracterizar los factores de riesgo de lumbalgia ocupacional, que es un
problema de salud publica, es necesario ya que hasta la fecha no existen
investigaciones acerca del tema, que permitirdn identificar los factores de
riesgo en la lumbalgia ocupacional en el personal técnico de enfermeria en esta

institucion.



CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Columna vertebral

2.2.1.1 Anatomia esquelética

Su anatomia es una estructura axial de huesos, que es el soporte principal del
crdneo. Se sostienen por articulaciones intervertebrales que como
caracteristica tienen la flexibilidad adecuada para ser un protector neuronal
para el tronco y las extremidades. Asimismo su composicidon es de 33 vertebras
12 tor4cicas, 7 dela arte cervical, 5 en la zona baja de la espalda, y otras 5
vertebras fusionadas forman el sacro, estructura de gran firmeza que permite la

conexion con los huesos innominados.

2.2.1.2 Las Vértebras

Dentro del movimiento de la columna vertebral las articulaciones sinoviales son
las que permiten este proceso siendo un total de 97 diartrosis, por otro lado en
una cantidad superior las anfiartrosis articulaciones tipo fibrosa y cartilaginosa y
de movimiento limitado, cada una de las vértebras tiene un instrumento multiple
saliente y relieves en su superficie que muestran las conexiones de los

diversos ligamentos responsables de dar estabilidad a estas articulaciones.

La vértebra tipica consta de dos componentes fundamentales: la primera es un
hueso cilindrico, de contextura esponjosa con el nombre de cuerpo con una
estructura dorsal mas cortica y denso denominada arco vertebral posterior. Los
cuerpos vertebrales fluctian relevantemente en sus dimensiones, no muestran
una Prolongacion saliente ni rasgos externos singulares aparte de las carillas

destinadas a la articulacion para la costilla en la region toracica.
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2.2.2 Clasificacion de la lumbalgia

Existe varias formas de clasificar a la lumbalgia a continuacién se nombrara y

detallara cada grupo:

Segun el tiempo de evolucion:

e Lumbalgia aguda: es aquel dolor que aparece de forma repentina por un
accidente de origen mecanico, ya sea por ejercer una fuerza que superaba la
del cuerpo como cargar algo muy pesado o una mala postura de forma
prolongada. Asimismo cuando ocurre el movimiento de la zona lumbar queda
limitado, en cuanto a la duracién del dolor aproximadamente se disipa en unos
14 a 15 dias. Las medidas para lograr la recuperacion es reposar de dos a tres
dias, efectuando su quehacer diario de forma controlada y limitada, como
ayuda mas efectiva puede generar un calor en la zona asi como hacer uso de

analgésicos.

e Lumbalgia subaguda: Aunque es comun, su presencia se da en pocas
ocasiones en la vida de 6 a 8 aproximadamente si la presencia es muy
repetitiva no solo por el simple hecho de dolor sino porque puede perjudicar al
vida de la persona y su trabajo.

e Lumbalgia cronica: Este dolor se caracteriza por su continuidad, que se
agrava ante cualquier sobrecarga de la zona lumbar. Hay ocasiones que el
dolor se da de forma repetitiva pero su intensidad es variable. El dolor puede
extenderse hacia la region sacroiliaca, nalga, ingle y cara posterior y externa
del muslo por el mecanismo del dolor referido. En cuanto al analisis medico es
algo comun ya que el dolor se detecta al ejercer una pequefia presion en la
zona lumbar, o el movimiento en un sentido determinado. Asimismo el 80% de
los casos no se puede establecer un analisis preciso, muy por el contrario
cuando esto se agrava cronicamente el reposo en cama no es recomendado ya

gue favorece la atrofia en el musculo y puede haber perdida de la masa 6sea,
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ademas de los efectos psicoldégicos como la ansiedad y depresion por la
disminucién de las actividades sociales de las personas.

Segun el tipo de dolor:

e Dolor lumbar no radicular: abarca toda la zona lumbar pero sin evidencia de
que sea el culpable del estado general de paciente. Este dolor se presenta
mayormente después de un sobreesfuerzo pero sin llegar tener secuelas y su

duracion con tratamiento o reposo no pasa de 20 dias.

e Dolor lumbar radicular (lumbociatica): Como parte de sus sintomas con
un compromiso radicular este dolor tiene una presencia significativa. El dolor se
intensifica en la posicion de sentado y empeorando ain mas cuando la persona
se acuesta. A pesar de la produccion mecéanica del dolor patologicamente
corporal no hay una identificacion exacta aun, pero se identifican tres factores
mecénicos, isquémicos y de inflamacion. El dolor radicular puede tener varios
origenes como una hernia discal, un tumor, alguna infeccion o un golpe en la
zona. Una manera mas efectiva de identificar la gravedad del asunto es la

resonancia magnética.

e Lumbalgia compleja o potencialmente catastréfica: es una fase mas
complicada ocasionada por un accidente que involucra la parte neurologica del
paciente perjudicando su movilidad incluso incapacitandola.

2.2.3. Lalumbalgia en los trabajadores de salud.

Las lesiones musculares que implican dafio en el sistema 0seo son uno de los
problemas que tienen mas importancia en el ambito laboral en especial en
trabajos de fuerza fisica como en el ambito de la salud por el trabajo con
pacientes, con una mayor prevalencia en paises en subdesarrollo y en
desarrollo, en especial implicancia con la lumbalgia seguido de la dorsalgia y la
tendinitis. Asimismo en investigaciones internacionales los trastorno musculo

esqueléticos representan un problema econémico significante en el ambito de
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salud, siendo una de las causas la manipulacion manual del paciente, en
especial de aquellos cuya movilidad es limitada y su autocuidado es totalmente
dependiente de la enfermera, lo que provoca en la enfermera un sobreesfuerzo

y adoptar posiciones poco ergonémicas en el proceso.

El dafio con una carga degenerativa de los discos intervertebrales,
relacionados a las fisuras del anillo fibroso, ocasiona un desborde del liquido
ndcleo pulposo, lo que se produce gquimicamente con una estimulacion de los
nociceptores que se encuentran en los tejidos mas cercanos. Dentro de este
proceso se puede producir una hernia lo cual produciria una presién en los
nervios. Asimismo durante un sobreesfuerzo cargando algo pesado se
tracciona los huesos contra los tendones. Si la tension gana a la resistencia
sobre la carga los huesos se desplazan dentro del rango de las articulaciones,
pero si la fuerza es menor a la resistencia hay una estabilidad articular
adoptando la postura mas conveniente en ese momento. El sistema musculo
esquelético en el movimiento del cuerpo cuando el sistema éseo junto a las
articulaciones trabajan como palanca son los huesos que son las palancas y
las articulaciones el punto de apoyo, asimismo es los musculos que generan la
fuerza y el objeto o la persona que se intenta cargar o mover seria la
resistencia, como en el caso de la manipulacion y traslado del paciente, lo que
necesita una fuerza minima que a veces sobrepasa o esta al maximo de la
fuerza del personal de salud. Su aporte como reserva energética para la
realizacion de trabajo muscular intenso, no excede los 30 segundos y es de

tipo anaerobico alactico.

Dentro de este contexto en una actividad de fuerza que dura entre 1 a 3
minutos de esfuerzo se le considera como la via energética a corto plazo o
glucosa anaerdbica alactica, como es en el caso del traslado del paciente en
camillas por los pasillos. En el caso de la misma via pero en un tiempo mas
prolongado como por ejemplo el traslado de carros por pisos superiores, lo que
es un esfuerzo considerable la principal via de energia sera la aerdbica. Cabe
resaltar que en ninguno de estos casos haya evidencia de que se produzca
causas para la fatiga muscular, sélo cuando la tarea sobrepase la fuerza y

resistencia de la persona se puede ocasionar un dafio al sistema musculo
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esquelética, que podria ir desde una incomodidad, hasta una fatiga local o
sistematica empeorando con patologias que puede incapacitar temporalmente

0 permanentemente a la persona.

La lumbalgia es un dolor perjudicial en la zona lumbar de la columna, teniendo
como consecuencia directa una limitacion en el movimiento de esa zona.
Antiguamente se creia que este dolor era solo relacionado a problemas 6seos

como la artrosis, escoliosis o hernia discal. 2

Este dolor suele presentarse en acciones repetitivas de sobrecarga en la zona
lumbar, sea en el motivo de la actividad que sea. Por otra parte existen
personas que por su trabajo permanecen sentados mucho tiempo en una mala

posicion o estan en posiciones poco ergonémicas prolongadamente.

Asimismo la lumbalgia puede ocasionarse por un accidente o un traumatismo
grave en la zona lumbar, el cual lesiona las estructuras duras o blandas de la
columna, asimismo también este dolor puede ser por un problema degenerativo
como la artrosis, protuciones discales o discopatia, lo que pueden oaconar

contracciones en la zona lumbar.

2.2.4. Lalumbalgia ocupacional.

Es aquella lesion que ocurre en la zona lumbar llamada mayormente como
dolor de espalda, ocasionada por posturas poco ergondmicas y sobreesfuerzos

fisicos, con mayor incidencia en el trabajo pero también en la vida privada.

Entre los actores que mas lo ocasionan podemos decir que estan aquellas
posturas que se sostienen un largo periodo de tiempo, cargas que superan las
posibilidades fisicas, asi como su traslado, o la mala praxis del uso de ciertas
herramientas o maquinarias, incluso el ambiente en donde se desarrolla las

labores con condiciones poco ergonomicas.
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Sin embargo existen también factores personales que agravan la situacion del
dolor lumbar como la poca actividad o sedentarismo, los malos habitos

alimentarios, malos estilos de vida, la edad avanzada, etc. @3

2.2.5. Causas de la lumbalgia.

En el &mbito de la salud encontramos el traslado de los pacientes el levantarlos
o cambiarlos de posicion ademas de trasladarlos en sus camillas o sillas de
rueda, incluye fuerzas de empuje y traccién que generan un sobresfuerzo en el

cuerpo del personal

Es decir el paciente es una carga animada con caracteristicas de traslado,
ademas de la manipulacion de elementos o herramientas para realizar dicha
accion. Asimismo todo objeto o ser vivo mayor de 3 kilos, es considerado como
una carga, por lo que se puede considerar como un factor de riesgo lumbar si
esta accion tiene un tiempo prolongado. El peso limite maximo que deberia
manipularse, en situaciones ideales es 25 Kg para varones y 15 kg para
mujeres en general; sin embargo dichas cifras protegen sélo al 85% de la

poblacién trabajadora en estudio.

2.2.6. Los factores de riesgo en los trabajadores de salud:

Mayormente los factores que mas se adjudica al dolor lumbar del trabajador de
salud son las posiciones poco ergondémicas como la bipedestacion que se
realizan de forma prolongada y la manipulacion manual de pacientes que
ademas de la fuerza requieren de posiciones poco favorables para esta
patologia fisica, ademas de ello esta la posicion de torsion del tronco,
arrodillarse o cunclillas también puede ocasionar lesiones obviamente en un
tiempo prolongado de una sola posicion. Segun recomendaciones es necesario
un cambio de posiciones cada cierto tiempo a una posicion ergonémica, no
mantener una sola postura por mucho tiempo, para evitar este tipo de lesiones

en la zona lumbar.
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“Por otro lado un factor de riesgo es cualquier circunstancia detectable de una

persona que se ve en peligro con un aumento en la probabilidad de padecer,

desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso morbido”. (15

2.2.7. Factores de riesgo.

Factores individuales.- son las posibilidades que tiene el individuo o el grupo

de personas perteneciente genéticamente a ellos, asi como en un tiempo y

lugar determinado, que acrecientan las probabilidades de contraer una

enfermedad, entre los cuales tenemos:

Edad: En el ambito laboral la edad es una variante muy importante ya
que en una persona joven su fuerza fisica es mas funcional que en una
persona mayor pero en una persona mayor la experiencia prevalece
sobre la juventud, es por ello necesario un equilibrio de esos valores.
Peso: Cuando se presenta un giro en el cuerpo al mismo tiempo que se
levanta un peso, acrecienta el riesgo de lesion de la espalda.

Sexo: en su mayoria es el hombre quien esta destinado a ser trabajas

mas pesados fisicamente o cargas mas elevadas.

Factores mecanicos.- son aquellos factores fisicos de fuerza mecanica que

afectan al cuerpo lesionandolo de manera que limita el movimiento hasta en

ocasiones puede ocasionar la invalides de la zona afectada, ya sea por

magquinaria, alguna herramienta, etc.

Entre los factores tenemos:

El levantamiento manual de pacientes y/o materiales: al hacer una
carga en una posicion no adecuada ademas con alto valor de peso,

afecta la zona lumbar.

Posturas de trabajo: Se refiere a la posicion de las extremidades y

puntos de apoyo como el cuello y articulaciones, en un tiempo
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prolongado de acuerdo a las exigencias de los movimientos y acciones
de las labores realizadas.

Actividad fisica: Es aquella accion que genera un gasto calorico en el
organismo, por otro lado en el trabajo es necesario coordinar
correctamente los tiempos y funciones de los trabajadores no sufran
agotamiento mental como fisico, sobre todo en la columna vertebral

importante en la estructura del cuerpo.

Factores psicosociales.-

La demanda de trabajo laboral y la mutua relacion con el medio ambiente son

de la evolucion del dolor lumbar agudo.

Insatisfaccion laboral: es la sensacién psicoldgica del trabajador que
siente cuando sus labores no van acorde con sus criterios habilidades y
las condiciones externas que se desarrollan en ello. Lo que provoca en
ocasiones que el trabajador se ausente o que realice sus labores con un

enfoque negativo.

Ambiente laboral: se debe tener un cuidado especial con el entorno que
se desarrolla en el trabajo y que afecta al trabajador se debe tener
control de peligros biolégicos, fisicos y quimicos ademas de los
psicolégicos todo ello para facilitar y mantener el equilibrio de la salud
del trabajador, que generara una mejor capacidad y disposicion en él

para su labores. (16)

2.2.8. Medidas de prevencién.

% La practica fisica de cualquier ejercicio o deporte favorece a reducir

padecer de dolores relacionados a la espalda por una mejor condicion del

cuerpo lo que también disminuiria el absentismo laboral, ademas de un

aporte de medidas ergonémicas para favorecer un retorno mas rapido del

personal.
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% La educacién e informacion sobre el grado de movimiento que se debe
tener cuando el problema se suscite, y qué medidas tomar para afrontarlo,
lo cual no es un condicionante para evitar que le trabajador falte a su
trabajo cabe resaltar.

“ Intervenciones ergonémicas con participacion de todos los involucrados.

2.2. 9 Personal técnico de enfermeria.

Es aquel personal que es un apoyo fundamental en el equipo médico en su
servicio de la atencion del paciente, y de la persona en los diferentes ciclos de
la vida, asimismo realiza labores administrativas y técnica en cualquiera delos

tres niveles de atencion. 8

2.2.10 Labores que realiza el personal técnico de enfermeria.

1) Acomodar y mantener la limpieza de las camas de los pacientes

2) Lalimpieza e higiene de los pacientes.

3) Traslado de camillas de un servicio a otro.

4) Ayudar en la alimentacion del paciente.

4) En términos generales es toda aquella actividad que facilite la funcion del

profesional de enfermeria y la del Médico.9

TEORIA DEL AUTOCUIDADO DOROTHEA OREM

Para Dorothea Orem el ser humano es un organismo biolégico, psicoldgico, y
en interaccion con su medio, al que esta sometido. Tiene la capacidad de crear,
comunicar y realizar actividades beneficiosas para si y para los demas. El
autocuidado es una necesidad humana que constituye toda accion que el ser
humano realiza a través de sus valores, creencias, etc. con el fin de mantener
la vida, la salud y el bienestar. Son acciones deliberadas que requieren de

aprendizaje.

El objetivo de este modelo es ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener
por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
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recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad.

2.3 ESTUDIOS PREVIOS (ANTECEDENTES TEORICOS)

ANTECEDENTES

Antecedentes Internacionales

Bautista Yanet, Giménez Angela y colaboradores (2004) en Venezuela.
Factores de riesgo laboral del personal de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Central Universitario Dr. Antonio Matia
Pineda, asimismo el objetivo fue identificar el tipo de factores existentes, la
investigacion trabajo con 27 enfermeras y como instrumento utilizaron el
cuestionario, lo que permiti6 concluir que el factor mas predominante es la

posicion de pie en la mayoria y los trabajos individuales.

En 2006, Garcia et al., realizaron un estudio observacional prospectivo en el
Hospital de San Juan de México. Donde la muestra fue de 192 pacientes con
problemas cervicales lumbares y de dorsalgia, para incluirlos en un programa
colectivo de terapia, se aplicaron los test para de escala visual analdgica (EVA)
del dolor, un cuestionario de comprension de conceptos biomecanicos y un test
de valoracion subjetivo y objetivo adaptado a las posturas con el objetivo de
establecer la efectividad de la técnica. Encontraron que el programa mejoré en
nivel de dolor segun el EVA en un 27% y a través del test de valoracion

avanzado un 31%.

Salazar, Cesar (2009), Puerto Ordaz, Venezuela. Factores de riesgos laborales
en el personal de enfermeria del Hospital Luis Razetti, trabajé con una
poblacion de 45 enfermeras. A las mismas se les aplico un cuestionario. En
donde los resultados fueron que la muestra esta expuesta a factores de riesgo
ergondmico en un 84 por ciento y a riesgos de tipo psicologicos en un 66.7 por
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ciento. Ademas se comprobd que no tienen descansos adecuados dentro de

sus labores.

Benitez Lopez Yadira, Dinorin Morales Claudia (2010), Minatitlan, México.
Riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria de dos Hospitales Publicos
de Segundo Nivel, con un enfoque cuantitativo y transversal se trabajo con una
muestra de 97 enfermeras, se encontré6 que los accidentes laborales estan
presentes en un 23.7 por ciento y los dolores de la columna se encuentran en
un 39.1 por ciento siendo la mecanica corporal y el estar de pie durante mucho

tiempo las principales causas.

En 2010, Cano G. realiz6 una revisidbn en cuanto a la fisiopatologia de la
degeneracion del disco intervertebral lumbar y la columna lumbar, donde
concluyé que existe correlacion fisiopatolégica entre la hernia discal y los
riesgos laborales. Segun la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT),
mencionan en su tratado de Salud en el trabajo que lumbalgia es un concepto
muy genérico que incluye diversos trastornos en la region lumbar. Estudios
cientificos epidemioldgicos realizados han evidenciado que un trabajo que
demande gran esfuerzo fisico podria provocar el desarrollo de lesiones
osteomusculares por ende dolor lumbar, ademas de considerar a la postura

como un condicionante importantisimo de este proceso

En 2010 W. S. Marras, realiza un estudio biomecéanico de la columna lumbar en
técnicos de enfermeria donde concluye que existe riesgo significativo al
transferir al paciente con uno o dos manipuladores de pacientes. Donde el
maneo del paciente con la fuerza de una sola persona es un factor
predominante, lo cual excede el limite de tolerancia de la columna, en cambio
cuando el traslado del paciente se realiza entre dos personas y con la técnica
de la sabana hubo menos remanencia en la columna pero sin dejar de ser
significante carga, en general el peligro esta presente por el sobreesfuerzo que
hace el personal de salud.
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En cuanto a estudios realizados en Chile, donde se investiga la relacion entre
fuerza pick de compresién intradiscal a nivel de la articulacion intervertebral
L5/S1 12 y la prevalencia de trastornos lumbares, de once grupos de
trabajadoras, con una media de edad de 37 afios y un rango etéreo de grupos
de 32,5 a 46,2 afios encontraron una relacién significativa, entre la
comprension intradiscal y el trastorno lumbar en la muestra estudiada, asi
como un crecimiento proporcional es de ambas variables, en funcidon de estos
antecedentes que para evitar una lesion el peso adecuado se sitla en los 2.8
Kg con una proteccién en el 90 por ciento, asimismo como actividad perjudicial
para la espalda se encuentra el traslado del paciente. Los niveles de esfuerzo,
expresados como porcentaje de carga cardiovascular, que representan
demandas analogas al porcentaje de VO2 max., indican que, en técnicos
paramédicos al realizar traslados de camas por pasillos con rampas, los niveles
de esfuerzo alcanzan valores promedios de 42,5% de carga cardiovascular,
con valores maximos de 64,7%. Como se puede deducir, esas labores
sobrepasan criterios de referencia (40% 6 33 % VO2 max.) y, por lo tanto, son

potenciales generadoras de fatiga fisica sistémica.

En 2010, Gutiérrez et al. Realizan un estudio donde la variable que presenta
una mejor correlaciéon con lesion lumbar es compresion intradiscal a nivel de
L5/S1. Esta variable junto con el peso de la carga, son las demandas
biomecénicas méas importantes. Del mismo modo, es interesante destacar que
se registr0 asociaciones estadisticas significativas con aspectos de
organizacion del trabajo, como es “presion por toma decisiones” y “posibilidad
de trabajo en equipo”.

En un meta analisis donde evaluaron 40 estudios evidenciaron una relacion
directa entre trastornos de columna lumbar y trabajo fisico pesado asi como
trabajos que requieren manipulacién de carga y movimientos de gran demanda

de fuerza fisica y sobrecarga postural.

En 2010, Alvarez et al, realizan una revision de los riesgos asociados a la
manipulacion de pacientes y sus metodologias de evaluacién de riesgos, donde
se concluye que la metodologia MAPO resulta del andlisis organizativo y de la

actividad en 200 unidades de servicios hospitalarios durante el periodo 1994-
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1997, misma que fue validada en un estudio epidemioldgico de 419 servicios

hospitalarias y cerca de 6900 trabajadores.

Duque, Zuluaga y Pinilla (2011), Colombia. Prevalencia de lumbalgia y factores
de riesgo en enfermeros y auxiliares de la ciudad de Manizales. Sus
respectivos resultados fueron que en 233 sujetos sin importar el género
efectuaban el traslado de pacientes varias veces al dia, concluyendo que la
presencia de dolores lumbares son muy frecuentes entre la muestra de estudio
y a pesar de que el personal hombre hacia mayor esfuerzo no era indicador del

problema.

En 2012, Vicente et al., realizaron una revision en Espafia sobre la enfermedad
de la columna lumbar y su relacibn con la labor que se desempefia,
concluyeron gue los dolores musculoesqueticos son un problemas que afecta

tanto el desarrollo de las labores con el desempefio de los trabajadores.

Maldonado y Espinoza (2015) en su investigacion titulada “Factores asociados
a lumbalgia en pacientes que acuden al centro de rehabilitacion fisica de la
Cruz Roja Ecuatoriana, Junta Provincial, Santo Domingo de los Tséchilas,
20147, fue una investigacion descriptiva, su muestra fue 900 pacientes con la
verificacion del historial médico, y un andlisis situacional se encontré que las
lumbalgias encontradas en mujeres tiene una mayor incidencia que en los

hombres.

Fajardo (2015) en su investigacion titulada “Trastornos osteomusculares en
auxiliares de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos” Bogota,
Colombia. Investigacién descriptivo transversal, la muestra fue 86 enfermeros,
donde se encontré6 que la presencia de trastornos osteomusculares es
significativa pero que no se asocia con el peso del personal sino a sus
actividades, asimismo la zona lumbar fue la de mayor incidencia lo que permitio
concluir que la alta demanda laboral es la causante de estos dolores en el

personal de enfermeria.
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Sanabria (2015) en su investigacion titulada “Prevalencia de dolor lumbar y su,
El estudio fue transaccional y de exploracidén analitica cuya muestra fue de 265
profesionales quienes llenaron un cuestionario online que recopilé informacién
relacionada a caracteristicas individuales y laborales de riesgo biomecanico, El
instrumento de recoleccion de datos incluyo items de Ergopar y Cuestionario
Nordico y segun resultados el autor concluye afirmando que existe una alta
prevalencia del problema lumbar en los profesionales de enfermeria y que los
resultados de esta investigacibn son congruentes con investigaciones del

ambito nacional e internacional.

Antecedentes Locales

Moran R. Carmen (2009), realizo un estudio cuyo objetivo fue determinar los
riesgos laborales del profesional de enfermeria en los quir6fanos del Hospital
Sergio E. Bernales. Donde se realizé un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional, prospectivo, de corte transversal, cuya muestra fue 20
profesionales, se concluy6 que el personal de enfermeria del Hospital Sergio E.
Bernales—Collique tiene mayor exposicion al riesgo biolégico, seguido en orden

de importancia por los riesgos fisico, quimico y ergonémico.

Prieto Jaimes, Rosa (2011), Lima-Peru, Factores de Lumbalgia Ocupacional en
Enfermeras Asistenciales de los Servicios de Medicina. Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen 2011, estudio fue de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo comparativo de corte transversal. Donde la muestra fue de 41
enfermeras asistenciales y el instrumento el cuestionario, presento resultados
que indican que se encontré una prevalencia de riesgo moderado en un 61%

en el factor de riesgo de posiciones y posturas forzadas.

Frontado y Rodriguez (2015) en su investigacion “Uso de la mecanica corporal
en enfermeras del servicio de emergencia del hospital belén de Trujillo” Lima —
Perd; de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra fue de 20
profesionales de enfermeria. Se obtuvo como resultado que solo el 14% de los
profesionales de enfermeria hacian uso correcto del movimiento corporal y que

el 86% hacia un uso incorrecto. Es decir en todos los procesos se concluyen
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que el profesional de enfermeria ejerce una mala técnica para trasladar al
paciente o cargar y empujar las herramientas utilizadas en el servicio lo que

estaria ocasionando lesiones en la mayoria de ellos.

Riboty (2015) en su investigacion titulada “Absentismo laboral por lumbalgia en
personal de salud de un hospital de alta complejidad, Peru”. La investigacion
fue transeccional, la muestra fue de 112, donde segun la justificacion de faltas
se evidencio que hubo una predominancia de ausencias en mayor numero en
el sexo femenino y del area administrativa debido a que estdn demasiado
tiempo sentadas y realizan poca actividad fisica.

Guizado y Zamora (2016) en su investigacion titulada “Riesgos ergondémicos
relacionados a la lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en centro
quirargico del Hospital Daniel Alcides Carrion, 2014”, la investigacion no
experimental descriptiva correlacional trabajo con 33 enfermeras,
concluyéndose que existe una relacion significativa entre las variables de

estudio; confort y lumbalgia crénica.

2.4 MARCO CONCEPTUAL

La teoria multifactorial de la generacién de trastornos musculo-esqueléticos. Es
el esfuerzo que se presenta sobre el sistema musculo esquelético de las
personas, esta representado por factores de riesgo asociados a las demandas
fisicas del trabajo. En el sentido que el esfuerzo fisico sobre el sistema musculo
esquelético, aumente las capacidades funcionales y estructurales de la
persona, genera la posibilidad de que se presente la fatiga o alguna lesion

funcional.

Trastornos Musculo esqueléticos

Conjunto de alteraciones o lesiones en diferentes partes del cuerpo: musculos,
tendones, articulaciones, nervios y sistema vascular. Estos trastornos pueden
ser producidos por un trauma y sea acumulativo, la cual se va desarrollando
paulatinamente en el pasar del tiempo, como resultado de demandas fisicas y

psiquicas asociadas, entre otros factores como fuerza, repetitividad,
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sobrecarga postural y ausencia de periodos de recuperaciéon como las pausas

activas.

Lumbociatica: Sensacion muy dolorosa en la region lumbar sacra, region

glutea y cara posterior externa de una o ambas extremidades inferiores.

Ergonomia: Es la ciencia cuya pretensiéon es optimizar la interaccion entre el
trabajador, la maquina con el que realiza su trabajo y el ambiente donde se
desempefia con la finalidad de designar los puestos, equipos, ambientes asi
como la organizacion del trabajo a las habilidades, capacidades incluidas las
limitaciones tanto fisicas como mentales de los trabajadores, con el objetivo de
reducir al maximo el estrés y la fatiga fisica, logrando con ello el bienestary la
salud del trabajador como también incrementar su desempefio y rendimiento en

el trabajo.

Manipulacion manual de cargas: Se refieren a las actividades que abarcan
las operaciones realizadas por uno o varios trabajadores como el
levantamiento, colocacién o posicionamiento, empuje, traccion, desplazamiento
o transporte de una persona, animal o cosa cuyo peso sea mayor a 3

kilogramos.

Posturas forzadas: Son las posturas corporales que adopta la persona
durante la realizacion de su trabajo que impliguen que una o varias regiones
anatomicas dejen de mantener una posicidn fisioldgica confortable, en el que
todas las articulaciones y segmentos musculo esqueléticos estén bajo el estrés
fisico los que pueden incluir 22 hiperextensiones, hiperflexiones y/o
hiperrotaciones osteoarticulares con el riesgo de producirse lesiones por

sobrecarga fisica.

Carga de trabajo: Conjunto de requerimientos psicofisicas a los que se ve
sometido el trabajador en su jornada laboral. Respecto al trabajo
predominantemente fisico se refiere de una carga de sobreesfuerzo
osteomuscular. La carga mental esta definida como el nivel de actividad fisica y

esfuerzo mental que es necesario para desarrollar dicha actividad determinada.
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Factores de riesgo: Se interpreta bajo esta deduccion la existencia de
elementos, fendmenos, ambiente y acciones humanas que encierran una
capacidad potencial de producir lesiones o dafios materiales, y cuya
probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacion y/o control del elemento

agresivo.

Factor de riesgo bajo: Modificacibon minima del factor. No existe ninguan
potencial de riesgo sobre el medio. Su efecto no causa perturbacion

significativa para el medio, comunidad, salud y recursos.

Factor de riesgo medio: Variacién considerada en parametros normales del
factor. Tiene un potencial de riesgo medio e impactos limitados sobre el medio.
Su efecto es poco nocivo al medio, salud, comunidad y recursos.

Factor de riesgo alto: Alteracion sumamente posible de que suceda en
cualquier momento, se asocia a la destruccion, con repercusiones futuras de
importancia. Tiene efectos importantes sobre el medio y las partes interesadas
manifiestan objecion y exigencias. Altamente nocivo al medio, salud,

comunidad y recursos.

Factores individuales: Influyen en la incidencia de la lumbalgia. Por lo
general el dolor de espalda comienza con la vida y la frecuencia de los

sintomas, suele alcanzar un pico entre los 35y los 55 afios de edad.

Factores Mecanicos:

e El levantamiento de pacientes y/o cargas: Es una rutina diaria que se
realiza durante la jornada laboral. Como resultado, se presentan las
lesiones en la espalda que son el riesgo de salud mas comun entre el
personal. Simplemente un levantamiento mal hecho puede tener como

consecuencia dolor en el momento o hasta dafio permanente.
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e Posturas de trabajo: La postura es la adaptacion o posicion que
adquiere el cuerpo al desarrollar las actividades del trabajo. Una postura
forzada estd4 asociada a un mayor riesgo de lesion. Se entiende que
mientras mas se desvia una articulacion de su posicion neutral (natural),

mayor sera el riesgo de lesion.

e Actividad fisica: Las posturas y el estilo de vida definitivamente influyen
en la presencia de los signos y sintomas del dolor lumbar que es mas
frecuente en las personas que poseen menos fuerza que la requerida

para realizar su trabajo.

Factores Psicosociales: El dolor lumbar se ha asociado a diversos factores
laborales, como el trabajo repetitivo o monétono y realizado bajo presion de
tiempo, entre otros que afectan a la comunicacién y la recuperacion del dolor

lumbar.

e Insatisfaccion laboral: Es otro de los factores que se involucran en el
ambito laboral el cual reflejan la insatisfaccion laboral ya que en el
puesto de trabajo aumenta el riesgo de padecer dolor de espalda e
incrementar el grado de malestar en el trabajador.

e Ambiente laboral: Las particularidad del medio ambiente de trabajo
pueden aumentar el riesgo. Cuando el espacio libre resulta insuficiente
y no permite al trabajador la manipulacion de pacientes y/o cargas a una
altura segura y en una postura correcta durante el ejercicio de la

actividad laboral.

Lumbalgia ocupacional: Se define como el dolor agudo de la porcién
inferior de la espalda que puede irradiarse a la region glutea y a la parte
superior y posterior de muslos, debido a factores de riesgo laboral.

Personal técnico de enfermeria: Personal dedicado a los cuidados basicos
del paciente que consiste en atender al individuo enfermo o sano en la
ejecucion de aquellas actividades que contribuyen a su salud o a su

restablecimiento (o evitarle padecimientos en la hora de su muerte) actividades
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que el realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos

necesarios.

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

estandares de prevencion a la exposicion a riesgos.

Se han realizado algunos estudios epidemiolégicos sobre las dorsalgias del
personal de enfermeria. En todos se ha llegado a la conclusion de que, en
comparacion con otros grupos de poblacién dentro y fuera del sector sanitario,
este personal padece una tasa relativamente elevada de dorsalgias, sintomas
neurolégicos y algias de esfuerzo
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1.- Formulacién de Hipotesis
e EI nivel de riesgo de lumbalgia ocupacional en el personal técnico de

enfermeria que se encuentran expuestos es alto.

3.2.- Identificacion de Variables

¢ Nivel de riesgo de lumbalgia ocupacional

3.2.1.- Clasificaciéon de Variables

Variable dependiente: Nivel de Riesgo de lumbalgia ocupacional

3.2.2.- Definicién Constitutiva de variables

3.2.2.2.-Nivel de riesgo: Valoracion conjunta de la probabilidad de ocurrencia
de los accidentes, de la gravedad de sus efectos y de la vulnerabilidad del

medio.

Probabilidad de que ocurra el dafio:
e Alta: el dafio ocurrira siempre o casi siempre.
e Media: el dafio ocurrira en algunas ocasiones.

e Baja: el dafio ocurrira raras veces.

Consecuencias:
Ligeramente dafiino: cortes y magulladuras pequefias, irritacion de los ojos

por polvo, dolor de cabeza

Dafiino: quemaduras, conmociones, torceduras importantes, fracturas
menores, dermatitis, trastornos muasculo-esqueléticos, enfermedad que

conduce a una incapacidad menor.
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Extremadamente dafiino: amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones,

lesiones mdltiples, lesiones fatales, cancer y otras enfermedades crénicas que

acorten severamente la vida

3.2.3.- Definicion Operacional de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Individuales v Edad
v Sexo
v Peso
Nivel de riesgo de v  Nro. De pacientes que
lumbalgia transporte Levantamiento de
ocupacional Mecanicos pacientes.

Psicosociales

v’ Posturas de trabajo.

v' Actividad fisica

v Insatisfaccion laboral

v Ambiente laboral
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.- Descripcion del Método y Disefio

El presente trabajo de investigacion es de metodologia no experimental porque
no existe manipulacion de las variables, y por ende es solo un estudio
observable. Tiene un disefio Descriptivo ya que no se altera la realidad El
estudio fue sin intervencion, porque observa fendmenos tal como se dan en su

contexto natural, para después analizarlos

4.2.- Tipo y nivel de Investigacién

El presente estudio serd de tipo cuantitativo porque se expresan mediante
cantidades numéricas y son mas precisas porgue sefialan cuales son las
diferencias. De nivel aplicativo porque estara orientada a responder el
problema especifico de la praxis de enfermeria de lumbalgia ocupacional en el
personal técnico de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en que se evidencian el sobre esfuerzo causado por
manipular gran peso, asociado con posturas inadecuadas o forzadas, es un
factor predisponente para la aparicion de lesiones musculo esqueléticas por el
cual ellos tendran problemas futuros de salud. EI método a usarse sera
descriptivo de corte transversal, pues permitira obtener la informacién tal y
COmo se presenta, en un espacio y tiempo determinado y de tipo exploratorio

porque este estudio es inédito en el mencionado hospital.
Segun el periodo y secuencia de estudio:
El estudio transversal significa “recolectar datos en un solo momento, en un

tiempo unico. Es decir, en los estudios de tipo transversal la unidad de analisis

es observada en un momento Unico
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4.3.- Poblacion, Muestra y Muestreo.

POBLACION:

Estuvo constituido por 26 técnicos de enfermeria que labora en turnos rotativos

de 12 horas en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
N= 26

MUESTRA CENSAL.:
Se trabajara con el total de la poblacién, constituida por 26 técnicos de
enfermeria del servicio de cirugia.

n= 26

4.4.- CONSIDERACIONES ETICAS.

v' Beneficencia: los datos recolectados daran resultado para el beneficio
del personal técnico de enfermeria. en el sentido de riesgo-beneficio, es
decir, que al momento de investigar, los riesgos no pueden ni deben ser
mayores a los beneficios esperados.

v" No maleficencia: se recolectaran los datos en forma anénima para no
perjudicar a los técnicos de enfermeria. se conservé la honradez
intelectual, manejo de la informacién, manteniendo estricta
confidencialidad y respeto a la propiedad intelectual.

v' Autonomia: Se aceptara la opiniéon de cada técnico de enfermeria, Se
Respetara sus decisiones. La informacion recogida es confidencial.
Nadie, excepto el investigador y sus asociados, pueden tener acceso a
la informacion, el personal técnico de enfermeria expresara
voluntariamente su intencion de participar mediante una encuesta
donde se identificaran los niveles de riesgo que llevan a padecer de
lumbalgia ocupacional.

v' Justicia: Se tratara a cada técnico de enfermeria sin distincién alguna.
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CAPITULO V

TECNICAS TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.- Técnicas e Instrumentos

TECNICA: La entrevista.

INSTRUMENTO: Ha sido el cuestionario, el cual consta de 22 preguntas,

estructurado de la siguiente manera: factores individual, mecanico vy

psicosociales.

5.2.- Plan de recoleccion, procesamiento y presentaciéon de datos

El procesamiento se utilizé una base de datos en el programa Microsoft Excel

version 2007.
El andlisis de datos fue utilizando la estadistica descriptiva porcentual,

aplicando la escala de estaninos para los factores de riesgo mecanico y

psicosocial y los resultados se muestran a través de gréficos.
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CAPITULO VI

ADMINISTRACION DEL PROYECTO

6.1.- CONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ETAPAS

CRONOGRAMA DE TRABAJO

Planteamiento del

problema

Fundamentos
tedricos de la

investigacion

Hipétesis y

variables

Metodologia

Técnicas e
instrumentos de
recoleccién de

datos

Administracion del

proyecto

Redaccion

preliminar

Revision y critica

Impresion y

presentacion

TIEMPO EN
SEMANAS

67 819 110 11 |12 |13 [14 15

16

17

18

19
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6.2.- PRESUPUESTO

HONORARIOS COSTO TOTAL S/.
Investigador $110.00 = 350.00
Estadistico 300.00
Digitador 150.00

Sub Total 1 S/. 800.00
Materiales de Oficina Cantidad Costo Total
Basicos
HOJAS BOND 2000 0.10 20.00
FOLDER / SOBRES MANILA 30 0.50 15.00
CD 5 1.00 5.00
LAPICEROS 7 1.00 7.00
PORTAMINAS 10 2.00 20.00
MINAS 5 1.50 7.50
BORRADOR 5 1.00 5.00
CORRECTOR 2 3.00 6.00
LAPTOP 1 3
Sub Total 2 S/. 85.50
Servicios Cantidad Costo Total
Fotocopias 2000 0.10 200.00
Impresiones 300 0.30 90.00
Anillados 5 10.00 50.00
Refrigerio 15 8.00 120.00
Movilidad 30 3.00 90.00
Internet 15 3.00 45.00
Sub Total 3 595.00
PRESUPUESTO TOTAL S/. 1480.50
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ANEXO N° 01

CUESTIONARIO

Buenos dias estimado sr (a): soy alumna de la escuela de enfermeria de la
universidad inca Garcilaso de la vega. Estoy realizando un estudio cuyo
objetivo es identificar el nivel de riesgo de lumbalgia ocupacional que se
presentan en su servicio. Le agraceria responder el siguiente cuestionario con
la mayor veracidad. Garantizando absoluta confiabilidad

Muchas gracias

I.- FACTORES INDIVIDUALES:

1. EDAD:

2. SEXO:
MASCULINO ] FEMENINO [

3. PESO:

INSTRUCCIONES:
Responda con X las siguientes preguntas:

II.- FACTORES MECANICOS
1.- LEVANTAMIENTO MANUAL DE PACIENTES Y/O MATERIALES:

4.- Ha recibido informacion acerca del levantamiento de pacientes

si [ No [
5.- Realiza usted movimientos bruscos al levantar pacientes
si No [ A veces []
6.- Al levantar objetos pesados le ocasiona dolor en la espalda
si No [ A veces []
7.- Realiza usted movimientos de camas con pacientes
si [ No [ A veces []
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2.- POSTURAS DE TRABAJO

8.- las posturas que adopta al realizar su jornada laboral son seguras para su

salud
si [ No ]

9.- realiza movimientos de flexion de rodillas durante el levantamiento de
pacientes

Frecuentemente [] Poco frecuente [] No Frecuentemente []

10.- separa los pies para conseguir una base amplia de apoyo

si [ No [ A veces []

11.- mantiene el cuerpo en posicion comoda al realizar algun procedimiento

si [ No [] Aveces []

3.- ACTIVIDAD FISICA

12.- ¢ Cuenta usted con apoyo del personal para el traslado de pacientes?

si O No [ Aveces [

13.- ¢cuenta usted con apoyo mecéanico (silla de ruedas. Andadores, bastén)
para el traslado del paciente

si No [ Aveces []
14 .- las actividades que realizan durante la jornada laboral lo dejan cansado
si [ No [ Aveces []

[ll.- FACTORES PSICOSOCIALES
1.- INSATISFACCION LABORAL

15.- ¢ Esta usted satisfecho con su trabajo?

si No [
16.- ¢ Considera usted el numero de pacientes que atiende es elevado?
si No [
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17.- ¢, Como considera las condiciones fisicas de su trabajo?

Buena [ mala [] regular []
18.- ¢ ha sufrido un accidente o lesién durante el trabajo?
si No [

3.- AMBIENTE LABORAL

19.- ¢ Considera usted que el espacio es adecuado para realizar sus funciones
laborales?

si [ No [

20.- ¢realiza usted alguna actividad recreativa (pasear, caminar, etc.) después
de la jornada laboral?

si [ No [ Aveces []

21.- las actividades laborales que realiza son bajo presion

si O No [ A .
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE RIESGO DE LUMBALGIA OCUPACIONAL EN EL PERSONAL
TECNICO DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA-2017?

OBJETIVO DEL ESTUDIO: caracterizar los factores de riesgo de lumbalgia
ocupacional que se presentan en su servicio. El estudio es de manera voluntaria.

RIESGO: ninguno

BENEFICIOS: la informacién proporcionara orientacion a tomar medidas
preventivas para el cuidado de su salud.

ACEPTACION DE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO: marcar con una X

s No [

FIRMA
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ANEXO N° 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEFINICION CLASIFICACION | METODOLOGIA | POBLACION | INSTRUMENTO
DEL FORMULACION | DE VARIABLES , MUESTRA
OBJETIVOS
PROBLEMA DE HIPOTESIS Y
MUESTREO
OBJETIVO GENERAL Variable POBLACIO | TECNICA
NIVEL DE | progLemA | Determinar el nivel de | HIPOTESIS Independient N
RIESGO GENERAL riesgo de lumbalgia | GeNERAL e METODO: -Encuesta
DE oz ocupacional en el N=26
ecust es el scni Deductivo. INSTRUMENT
LUMBAL nivel de personal técnico de El  nivel de Variable 1
. enfermeria del servicio | . Nivel de riesgo NO: Muestra= | O
GIA riesgo de riesgo de | e lumbaleia DISENO:
OCUPACI i de Cirugia del Hospital ) a8 estudio
lumbalgia ) ) lumbalgia ocupacional No
ONAL EN ] Nacional  Arzobispo ] ) censal -Cuestionario
ocupacional L 2017 ocupacional experimental
oayza -
EL en el en el de corte
PERSON OBJETIVOS ESPECIFICOS transversal n= 26
personal o ) personal
AL ' v' Identificar el nivel '
) técnico de de riesgo los | técnico  de TIPO DE
TECNICO enfermeria factores enfermeria INVESTIGACIO
DE . individuales  del
del servicio . que se N:
ENEERM personal técnico
) de cirugia de enfermeria. encuentran Correlacional
ERIADEL | 4 Hospital | ¥ dentificar el nivel | o pestos es
SERVICI ) de riesgo del
. Nacional factor Mecanico alto. Enfoque:
] Arzobispo presentes en el cuantitativo
CIRUGIA Loayza- personal técnico
DEL de enfermeria. . .
20172 v Identificar el nivel Nivel: Basico
HOSPITA de riesgo del
L factor psicosocial
NACIONA presentes en el
personal técnico
L de enfermeria.
ARZOBIS
PO
LOAYZA-
20177
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