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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En el Perq, existen muy pocos estudios que relacionen el desarrollo lumbalgia con
desemperio laboral y méas aun si hablamos del sector salud. Por ejemplo se realiz6
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.!

Asi mismo se realiz6 un estudio en 33 enfermeras de centro quirdrgico del
Hospital Nacional D. Alcides Carrion - Callao donde se determind que los factores
de riesgo ergonémicos se relacionan con la lumbalgia que las aquejan pero con
una menor probabilidad (P=0.02). 2

En nuestra realidad se observa rutinariamente que los trabajadores del hospital E.
Rebagliati especialmente técnicos de enfermeria y enfermeras, quienes realizan
tareas de manipulacibn de pacientes, aquejan frecuentemente de lesiones
osteomusculares de columna lumbar. Al mismo tiempo se observa que el personal
técnico de enfermeria son quienes realizan las actividades mas criticas de
manipulacion de pacientes por ser ésta su funcién principal en sus actividades
diarias. En el area de Centro Quirtrgico el nimero de pacientes designado a cada
técnico de enfermeria varia entre 8 a 12 en turno mafiana y 10 a 15 pacientes en
turno noche y la mayoria de pacientes son dependientes totales que requiere

mayor esfuerzo fisico del personal sanitario para movilizarlo donde deben realizar



fuerzas que pueden alcanzar demandas méximas, en posturas con importantes

niveles de flexion de columna vertebral.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudles son los factores de riesgo ocupacionales para desarrollar lumbalgia en
personal técnico de enfermeria del centro quirtrgico del Hospital Rebagliati —

Mayo 20177

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Conocer los factores de riesgo en el trabajo para la generacion de lumbalgia en
personal técnico de enfermeria de centro quirdrgico del hospital nacional Edgardo

Rebagliati Martins Mayo 2017.

1.3.2 Objetivo especificos

e Medir la prevalencia de casos de lumbalgia en personal técnico de
enfermeria en centro quirdrgico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins.

« Identificar en qué medida los factores personales contribuyen al desarrollo
de lumbalgia en personal técnico de enfermeria de centro quirdrgico del
hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins.

e Asociar los factores ergonémicos que mas se relacionan al origen de las
lumbalgias en personal técnico de enfermeria de centro quirdrgico del

hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins.
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e Asociar los riesgos psicosociales y la posibilidad de desarrollar y perpetuar
la lumbalgia en técnicos de enfermeria de centro quirargico del hospital
nacional Edgardo Rebagliati Martins.

1.4 Justificacion

Las lesiones osteomusculares representan uno de los problemas mas resaltantes
del estado de salud en el ambiente laboral, esto sucede en los paises
desarrollados como en los en vias de desarrollo, entre ellos la lumbalgia es la
principal causa seguido de dorsalgias y tendinitis en los miembros superiores.
Investigaciones internacionales y nacionales, las pocas que se han podido
realizar, indican que el sector salud es una de las actividades econémicas que
presenta indicadores importantes de prevalencia de trastornos musculo-
esqueléticos.

Una de las actividades laborales efectuadas en el sector salud, que mas se asocia
a la generacién de lesiones musculo-esqueléticas, corresponde al manejo manual
de pacientes, particularmente de personas totalmente dependientes ya que
demandan el maximo esfuerzo y adopciéon de posturas disergonémicas del
personal sanitario para el posicionamiento, incorporacién o traslado de estos
pacientes.

A nivel nacional son escasas las experiencias planteadas en términos de
investigaciones, por tal motivo el presente proyecto a desarrollarse es un
instrumento valioso tanto para el personal sanitario como para los diversos
sectores empresariales, y la salud publica en general para determinar el grado de
causalidad entre el desarrollo de lumbalgias y la exposicién laboral a factores de

riesgo disergondmicos como manipulacién de pacientes de un centro hospitalario,
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ya que ésta patologia se ha convertido actualmente en una de las mas prevalentes
en el sector laboral y hasta el momento no se han establecido claramente la
medida en que el desempeiio laboral ha influido para desarrollarse una lumbalgia.
Asi mismo se estima que la patologia de la columna lumbar supone cerca del 10%
del absentismo laboral lo que genera grandes pérdidas econOmicas a las
entidades empresariales sin dejar de mencionar los gastos por seguimiento y
tratamiento.

En el HNERM el trabajo del técnico de enfermeria en SOP del 2B se divide en 5
areas: Lavado de instrumental, equipamiento, anestesiologia, instrumentacion y
camilleria. Entre las tareas principales que les demandan mayor esfuerzo fisico
son: Sacar instrumental de anaqueles al coche (cada paquete pesa 7 kg
aproximadamente) traslada 2 paquetes, traspaso de paciente inconscientes de
cama quirargica a camilla (5 pacientes por turno en promedio), recojo de pacientes
de hospitalizacion a SOP en camilla (lo realizan solos), recojo de material (cajas
de cloruro y dextrosa de 8 kg cada una) de almacén hacia salas quirdrgicas, y
conteo de materiales en posicion de bipedestacion.

Este estudio permitira determinar la medida en que influyen los sobreesfuerzos
fisicos realizados en el trabajo en el personal técnico de enfermeria como para el
resto de personal sanitario quienes realizan manipulacion de pacientes,
estableciendose medidas de control para prevenir la ocurrencia de la enfermedad.
Este sera un precedente para las investigaciones ergonomicas futuras en otros

rubros econémicos para la prevencion de lesiones de la columna lumbar.



1.5 Delimitacion

Se incluiran en el estudio toda aquel trabajador técnico de enfermeria del HNERM
que labore en el SOP Central 2B, de ambos sexos de todos los turnos de trabajo
sean sintomaticos o asintoméaticos de lumbalgia.

Se excluyen a los trabajadores menores de 18 afios, o que tengan un tiempo de
trabajo en el area menor a un afo.

El cuestionario que sera usado para la recoleccion de los datos sobre
sintomatologia osteomuscular ha sido confeccionada para ésta investigacion por lo
que no se encuentra validado en el Peru.

El momento de la entrevista sera al final de cada turno de trabajo por lo que
algunos trabajadores pueden encontrarse saturados y sesgar sus respuestas y
sobrevalorar su sintomatologia.

Ya que los estudios ergonémicos posturales realizados en trabajadores es un
tema nuevo para la medicina ocupacional, existen pocos que han sido
desarrollados perteneciendo a fuentes secundarias en idioma inglesa.

Los eventuales resultados del estudio podran extrapolarse a poblaciones con
similares caracteristicas hospitalarias relacionadas a tamafo, horarios y
actividades que realice el personal.

1.6 Viabilidad

El estudio es factible pues se cuenta con los recursos humanos, recursos
materiales y financieros necesarios.

Asi mismo sera necesario adaptarnos a los horarios variables de cada personal

para la recoleccion de datos lo que nos tomara mas tiempo de lo esperado.



En el hospital nacional Edgardo Rebagliati los departamentos y las jefaturas de las
diferentes especialidades tienen una actitud favorable hacia la investigacion por lo
que se espera la colaboracion de todo el personal.

El investigador esta motivado para presentar el trabajo de investigacion
correspondiente ya que es un tema algido para la especialidad médica.
Finalmente, el presupuesto de la investigacion es accesible a los recursos

personales del graduando.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

En 2006, Garcia et al., realizaron un estudio observacional prospectivo en el
Hospital de San Juan de Mexico.® Se incluyeron 192 pacientes afectos de
cervicalgia, dorsalgia y/o lumbalgia 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 biomecéanicos 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%.

En 2012, Vicente et al., realizaron una revision en Espafia sobre la enfermedad de
la columna lumbar y su relaciéon con la labor que se desempefia. 4, concluyeron
qgue los costes econdmicos en incapacidad laboral temporal y su repercusion
juridica son altamente prevalentes, con gran impacto en la comunidad y en el
mundo laboral con mayor afectacién.

En 2010, Alvarez et al, realizan una revision de los riesgos asociados a la
manipulacion de pacientes y sus metodologias de evaluacion 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 1994-1997,
misma que fue validada en un estudio epidemiolégico de 419 servicios

hospitalarias y cerca de 6900 trabajadores. °
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En 2010, Cano G. realiz6 una revisibn en cuanto a la fisiopatologia de la
degeneracion del disco intervertebral lumbar y la columna lumbar, donde concluy6
que existe correlacion fisiopatoldgica entre la hernia discal y los riesgos laborales.

Segun la Organizacién 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 regién 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.b

En 2010 W. S. Marras, realiza un estudio biomecénico de la columna lumbar en
técnicos de enfermeria donde concluye que existe riesgo significativo al
transferir al paciente conuno o dos manipuladores de pacientes. EI mayor
riesgo se asocio con la técnica de una sola persona. Entre las diversas técnicas
de reposicionamiento tienen un riesgo significativo de lesién de columna lumbar
(LBD) asociado con el método de gancho Unico que tiene el mas alto riesgo de
LBD y cargas espinales (que excede los limites de tolerancia), la técnica de 2
personas usando la sabana tuvo el riesgo mas bajo para LBD y para cargas
espinales, pero todavia ha tenido cargas relativamente altas cargas a columna
vertebral y el riesgo de LBD. En general revelaron que la mayoria de las tareas

realizadas por el personal técnico fueron peligrosas para muchos individuos. ’

En cuanto a estudios realizados en Chile, donde se investiga la relacion entre

fuerza pick de compresion intradiscal a nivel de la articulacion intervertebral L5/S1
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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 afos
encontraron una asociacion estadisticamente significativa y, en la medida que la
compresion intradiscal aumenta en los grupos estudiados, la prevalencia de
trastornos lumbares también se incrementa. Al respecto, en funcion de estos
antecedentes, se estimo6 del 10% de prevalencia de lumbalgia y una fuerza de
compresion se sitla en 2.8 kN con proteccion del 90% de la poblacién estudiada. @
Estudios de seguimiento de frecuencia cardiaca a través de la jornada laboral,
sefialan que entre las actividades de mayor carga fisica, estan los traslados de
pacientes en camas o camillas. 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 méx.) y, por lo tanto, son potenciales generadoras de fatiga

fisica sistémica. 8

En 2010, Gutiérrez et al. Realizan un estudio donde la variable que presenta una
mejor correlacion con lesién lumbar es compresion intradiscal a nivel de L5/S1.
Esta variable junto con el peso de la carga, son las demandas biomecanicas mas
importantes. Del mismo modo, es interesante destacar que se registrd
asociaciones estadisticas significativas con aspectos de organizacion del trabajo,

como es “presion por toma decisiones” y “posibilidad de trabajo en equipo”. Un
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segundo estudio resume antecedentes registrados de trabajadores de centros

asistenciales hospitalarios. (Fig. 1)

Figura 1. Diagrama de causalidad de trastornos mueculo-esqueleticos de columna
lumbar para labores intrahospitalarios de manejo y traslado de pacientes.
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Fuente: M. Gutierrez. Ergonomia y Gestion de Riesgos de Trastornos Musculoesqueleticos en unidades
hospitalarias. FONIS. Univ. De Concepcién Chile 2012.

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.

Uno de los estudios que aporta informacién relevante sobre evidencia
epidemioldgica que relaciona factores de riesgo del trabajo y trastornos musculo-
esqueléticos prevalentes, es el metanalisis efectuado por el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional (1997). En el estudio titulado “Musculoskeletal
disorders and workplace factors”, se revisaron 2.000 investigaciones, de las cuales
fueron seleccionadas 600, en funcion de los criterios epidemioldgicos que

sustentaban su elaboracion.
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2.2 Bases teodricas de la investigacion

La teoria multifactorial de la generacion de trastornos musculo-esqueléticos. Como
se puede apreciar, el esfuerzo que se genera sobre el sistema musculo-
esquelético de las personas, estd mediado por factores de riesgo asociados a las
demandas fisicas del trabajo y a las caracteristicas de las personas. En el sentido
que el esfuerzo fisico sobre el sistema musculo esquelético, supere las
capacidades funcionales y estructurales de la persona, aumenta la posibilidad de

que se genere fatiga o alguna lesion funcional. (Fig. 2)

Caracteristicas de Sistema Demandas biomecanicas
las personas: Musculo- carga manipulada,
Esquelético fuerza, repetitividad,
Rasgos Genéticos, de la sobrecarga postural
Morfoldgicos, persona
.-

Psicosociales,
Condicion fisica

Oroanizarian -\

Figura 2. Teoria multifactorial de la generacion de trastornos
musculo esqueléticos.

LE3IUI UL, ratiga por
Tension Estructural T' Funcional Trabajo estatico
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o trastorno

Trastorno por ¥
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de fuerza superior a Sintomas, signos y conducta

resistencia mecanica ‘ asociada al trastorno
del tejido

carencia de periodos de

Trastorno por sobreuso:
recuperacion y reparacion

Fuente: M. Gutierrez. Ergonomia y Gestion de Riesgos de Trastornos Musculoesqueleticos en unidades
hospitalarias. FONIS. Univ. De Concepcion Chile 2012.

2.2.1 Mecanismo del dafo:

El dolor lumbar puede deberse a distensiones de ligamentos y lesiones de los
musculos paravertebrales. Los esfuerzos que impliguen compresion de los discos
intervertebrales sostenidos en el tiempo, podrian producir una pérdida de rigidez y

disminucién de la altura del disco intervertebral. Ello afectaria el balance en la
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distribucion del peso en las articulaciones facetarias, generando trastornos en
dichas articulaciones.

El proceso degenerativo de discos intervertebrales, asociado a fisuras del anillo
fibroso de discos intervertebrales, generaria una protrusion de material del nucleo
pulposo. Ello produciria, a través de mediadores quimicos, la estimulacion de
nociceptores presentes en tejidos adyacentes. El proceso degenerativo del disco
puede producir una herniacion y, con ello, una compresion de raices nerviosas.
Durante la manipulacion de cargas, la fuerza tracciona las piezas 6seas mediante
los tendones. Si la tensién supera la resistencia impuesta por el peso de los
segmentos y los objetos operados, los huesos se desplazaran unos respecto de
los otros, en funcion de la movilidad que permitan las articulaciones. Si la fuerza
no supera la resistencia, se estabilizaran las articulaciones, adoptandose una
determinada postura. La descripcion previa ilustra la participacion de los diferentes
componentes del sistema musculo-esquelético en el movimiento corporal, donde
huesos y articulaciones actian como palancas, siendo los huesos las barras
rigidas y las articulaciones los puntos de apoyo. Por su parte, la musculatura
genera la fuerza o potencia y el peso de los segmentos y objetos manipulados son

la resistencia

La actividad de transferencia de un paciente entre camas, mediante sabanas
requiere un importante nivel de fuerza muscular. En algunos casos, estas
demandas de fuerza estdn muy proximas a las maximas capacidades de

desarrollo de fuerza del personal de salud. Su aporte como reserva energética
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para la realizacion de trabajo muscular intenso, no excede los 30 segundos y es

de tipo anaerdbico alactico.

Segun las caracteristicas del sistema musculo-esquelético, si una tarea tiene una
duracion en un rango de 1 a 3 minutos (Via energética a corto plazo Glucolisis
anaerodbica al4ctica) puede incorporar una participacion significativa de procesos
anaerobicos lacticos, por ejemplo durante el traslado de pacientes por pasillos con
rampas. En los casos donde se lleva a cabo la via energética aerébica a largo
plazo por ejemplo el traslado de una carga en carro por pisos horizontales, lo cual
es de moderada demanda fisica y, por lo tanto, la principal via energética sera la
de tipo aerdbica. Es importante destacar que, derivado de estas reacciones, no se
forman productos secundarios que causen o estén asociados a fatiga muscular.

En la medida que las demandas del trabajo sobrepasan las capacidades de las
personas, se pueden generar molestias y lesiones en el sistema musculo
esquelético. Estos efectos pueden ir desde una alteracién de la comodidad,
generar sintomatologia de fatiga fisica local o sistémica, asi como, desarrollar
patologias incapacitantes temporales o permanentes del sistema musculo-

esquelético.

2.2.2 Bases clinicas de lumbalgia

El dolor lumbar es definida como el dolor localizado en la regién de la columna
lumbar vertebral o paravertebral, provocado por afecciones musculares lumbares,
distensiones ligamentosas, afecciones articulares intervertebrales, lesiones

nerviosas o viscerales.?
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Existen algunas condiciones que pueden desencadenar el dolor lumbar, entre los
factores que se pueden citar son la edad, talla, sobrepeso u obesidad y actividad
fisica (GOmez, y Méndez, 2002).

Segun la forma de presentacion y la duracion del dolor, la lumbalgia puede
clasificarse en: Aguda, subaguda o crénica (Borestein y Wiesel, 1989).

La lumbalgia aguda, conocida comunmente como lumbago, es de instauracion
stbita y se le considera la mas frecuente entre los tipos de lumbalgia.®
Frecuentemente se le atribuye que esta producido por alteraciones estructurales,
funcionales y anatémicas ademas por sobrecargas posturales.©

La lumbalgia subaguda se suele tener una duracion mas extensa que la aguda;
puede extenderse hasta seis meses desde el inicio de los sintomas, como en el
caso de la lumbociatica.

La lumbalgia crénica se define como el dolor que persiste por mas de seis meses
y frecuentemente presenta recidiva, asi mismo ante la exploracion se halla un
dolor persistente de intensidad moderada.

En cuanto de los factores fisicos implicados en la generacién de dolor lumbar, se
contempla a las posturas viciosas en rangos no fisiol6gicos del tronco, como son
las posiciones de flexiébn y rotacidbn de tronco que originan las tensiones
musculares vertebrales y paravertebrales, asi mismo se atribuye a los
levantamientos de cargas y a la exposicion a vibraciones de cuerpo entero.®

De la misma manera, las lumbalgias tambien pueden tener un origen que no
intervenga el disco intervertebral es decir de origen 0seo vertebral y se pueden
originar por defectos posturales (cervical o lumbar rectificada sin las curvas

fisiologica, pelvis inclinada, escoliosis o hiperlordosis), por anomalias congénitas
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(espondilolistesis o0 espina bifida), por tumores (cordoma, hemangioma y los
metastasicos con primarios en otra localizacion no d&sea), por procesos
inflamatorios (mal de Pott, espondilitis, aracnoiditis), por causas metabdlicas
(osteoporosis, enfermedad de Paget), trauméticas y por alteracion de las
articulaciones interapofisarias posteriores (a su nivel ocurren microtraumatismos
repetidos que provocan fractura por sobrecarga).*?

La lumbalgia no mecéanica o también llamada inflamatoria en algunos textos es
poco frecuente, sin embargo éstos resultan de mayor gravedad. Es un dolor de
presentacion indiferente si es de dia o de noche, no suele ceder con el descanso o
reposo y puede llegar a interferir el suefio. Segun la causa que se identifique este
tipo de dolor se pueden clasificar en cuatro grandes rubros: inflamatoria,
infecciosa, tumoral y visceral. °

Para evaluar la resistencia mecanica de discos intervertebrales y limites de
compresion intradiscal, Jager et al 2004 han realizado estudios efectuados en
columna lumbar de cadaveres, a las cuales se les ha sometido a fuerzas de
compresion, éstos han permitido evidenciar dafio a nivel de la placa basal (tejido
cartilaginoso que une el disco intervertebral con el cuerpo vertebral), asi como
también, en trabéculas de los cuerpos vertebrales. La compresion promedio que
genero estos dafios corresponde a 6,7 kN, con una desviacion estandar de 2,5 kN
y un rango de 3 a 11,6 kN. Estos autores, registraron también que, el dafio en la
placa basal y en los cuerpos vertebrales, da inicio a alteraciones estructurales a

nivel de discos intervertebrales.
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2.2.2. A Factor de riesgo biomecanico por manipulacién de pacientes

La manipulacion de un paciente en un ambiente sanitario implica levantamiento,
posicionamiento, traslado que incluye empuje o traccion de una silla de ruedas o
una camilla entre otros. Para efectos del estudio este paciente resulta una carga
animada que puede ser movido. Asi como también los materiales que requieran el
esfuerzo humano para poder moverlos o colocarlos en una posicidén definitiva se
considera como manipulacién de cargas.

Todo objeto, animal o cosa que tenga un peso por encima de los 3 Kg. se
considera como carga y por lo tanto hay un riesgo de lesién lumbar durante su
manipulacion de forma repetitiva. El peso limite méximo que deberia manipularse,
en condiciones ideales es 25 Kg para varones y 15 kg para mujeres en general;
sin embargo dichas cifras protegen sélo al 85% de la poblacion trabajadora en
estudio.

2.2.2. B Posturas forzadas

Al manipular pacientes frecuentemente se combinan tanto posturas que implican
esfuerzo y son repetitivas por lo que puede hacer mas sensible a la aparicion de
lesiones o complicar lesiones preexistentes.

Algunas posiciones como la bipedestacién prolongada o realizar tareas con flexion
permanente de tronco, torsién de tronco, posicién arrodillada o en cuclillas, son
posiciones viciosas que podrian causar lesiones tipo lumbalgias.

Ante una posicion que implique inclinacion dorsolumbar con una angulacion mayor
a 30° o rotacion lateral del tronco, implica el riesgo de provocar lesiones lumbares.
Segun estudios las posiciones ergonOmicas posturales se alcanza con la

posibilidad y disposicion de realizar cambios de posicion a propia voluntad de los
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protagonistas del movimiento, siempre evitando mantener una postura estética por

tiempos prolongados.®

2.3 Definiciones conceptuales

2.3.1. Trastornos Musculo esqueléticos

Conjunto de alteraciones o lesiones de distintas partes del cuerpo como musculos,
tendones, articulaciones, nervios y sistema vascular. Estos trastornos pueden ser
generados por un trauma acumulativo, la cual se va desarrollando paulatinamente
en el tiempo, como resultado de exigencias fisicas y psiquicas asociadas, entre
otros factores como fuerza, repetitividad, sobrecarga postural y ausencia de

periodos de recuperacién como las pausas activas.

2.3.2. Lumbociatica:

Sensacion dolorosa en diversas partes de la region lumbarsacra, region glatea y
cara posterior externa de una o ambas extremidades inferiores.

2.3.3. Ergonomia:

Es la ciencia cuya intencion en todo momento es optimizar la interaccion entre el
trabajador, la maquina con el que realiza su trabajo y el ambiente donde se
desemperia con la finalidad de adaptar 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 cuidar la salud del trabajador

como también incrementar su desempefio y rendimiento en el trabajo.
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2.3.4. Escala visual analdgica (EVA)

Prueba en la que el paciente valora la intensidad del dolor lumbar en una escala
de 1-10. Por tanto, sirve para evaluar la intensidad del dolor a lo largo del tiempo
en una persona.

2.3.5. Discapacidad laboral

Es la pérdida de la capacidad del trabajador para desempefiar las tareas o
actividades de su labor habitual debido a sus propias limitaciones anatdmicas,
funcionales y/o mentales que causa la enfermedad.

2.3.6. Riesgo disergondémico

Son aquellos factores que alteran la relacién arménica del sistema fundamental
hombre - maquina viéndolo desde una perspectiva de disefio del puesto de
trabajo, modelo del proceso, ubicacion de equipos, organizacion de operaciones y
funciones como también conocimientos, habilidades de los trabajadores.

2.3.7. Manipulacién manual de cargas

Se refieren a las actividades que incluyan operaciones realizadas por uno o varios
trabajadores como el levantamiento, colocacion o posicionamiento, empuje,
traccion, desplazamiento o transporte de una persona, animal 0 cosa cuyo peso
sea mayor a 3 kilogramos.

2.3.8. Posturas forzadas

Se refiere a las posturas corporales adoptadas durante la realizacion de su trabajo
que impliquen que una o varias regiones anatomicas dejen de mantener una
posicion fisiologica confortable, en el que todas las articulaciones y segmentos

musculo esqueléticos estén bajo el estrés fisico los que pueden incluir
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hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares con el riesgo
de producirse lesiones por sobrecarga fisica.

2.3.9. Empuje y traccion

Se emplea este tipo de fuerzas para mover objetos manualmente, arrastrdndolos
sobre una superficie o guia, o utilizando elementos auxiliares de transporte. Al
manejar sillas de ruedas y camillas en el ambito hospitalario es frecuente la
realizacion de acciones que requieren este tipo de esfuerzos musculares.

2.3.10. Carga de trabajo

Conjunto de demandas psicofisicas a los que se ve sometido el trabajador en su
jornada laboral. Respecto al trabajo predominantemente fisico se habla de una
carga de sobreesfuerzo osteomuscular. La carga mental est4 definida como el
nivel de actividad fisica y esfuerzo mental e intelectual que es necesario para
desarrollar dicha actividad, determinada por la cantidad y el tipo de informacién

gue debe tratarse en un puesto de trabajo.
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CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

Existen factores de riesgo ocupacionales en personal técnico de enfermeria del

centro quirdrgico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins para desarrollar

Lumbalgia.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Escala Valores
Variable Definicion Tipo por su Indicador d? s Categori) delas .| Medios de verificacion
naturaleza medicio a categori
n as
Lumbalgia Sintoma de Cualitativa |Intensidad del | Ordinal | Nulo 0 Escala de dolor de Evans
ocupacional disconfort o dolor dolor Leve 1-3
en la parte baja de Modera |4-6
la espalda de forma do 7-10
aguda o crénica por Intenso
causa del trabajo. Muy
Intenso
Edad Tiempo en afios Cuantitativ | Valor en afios | De Joven 18-30 Ficha de datos
desde nacimiento a declarada en |interval |Adulto |afios
hasta el momento la o Adulto |30-50
de la encuesta. encuesta mayor | afios
51 afios
a mas
Genero Condiciones Cualitativa | Aspecto Nominal | Masculi Ficha de datos
organicas que fenotipico no
diferencian al Femenin
hombre de la o
mujer.
Indice de Relacién del peso Cualitativa | Numero De Delgade |lgual o |Ficha de datos
masa corporal | en Kg y talla al decimal en interval |z menor a
cuadrado en cm. kg/cm?2 o Normal |18
Sobrepe |18 -
o] 24.9
Obeso |25-
29.9
Mayor o
igual a
30
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Actividad Realizacién de Cuantitativ | Mediciénen |Ordinal |NO Ficha de datos
fisica ejercicio mayora 30 | a tiempo Diario
min 2-3
veces /
semana
lvez/
semana
lvez/
mes
Comorbilidad | Patologias clinicas | Cuantitativ | Lista de Nominal | Espondil Ficha de datos
es que fueron a comorbilidade oartrosi
diagnosticadas s s
antes que la HNP diagnosticada Espondil
lumbar por un médico olistesis
colegiado Escoliosi
s/
cifosis
lumbar
Hiperlax
itud
Trauma
vertebra
I
Infeccio
nes de
columna
2 o mas
Otros.
Posicién Disposicion corporal | Cualitativa | % de tiempo | De De pie Observacidén durante
corporal inadecuada durante de una interval |Sentado visita al puesto de
el desarrollo del jornada o Inclinad trabajo
trabajo laboral o
Camina
ndo
Posturas Posicion de trabajo | Cuantitativ | % de tiempo | De < lhora | Observacién durante
forzadas fuera de confort a de una interval 1-2 visita al puesto de
jornada o horas trabajo
laboral 2-4
horas
>4
horas
Manipulacién | Levantamientoy Cuantitativ | % de tiempo |De < lhora |Observacién durante
de materiales |transporte de a de una interval 1-2 visita al puesto de
materiales >3 kg jornada o horas trabajo
laboral 2-4
horas
>4
horas
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Manipulacién | Levantamientoy Cuantitativ | % de tiempo |De < lhora |Observacién durante
de pacientes | posicionamiento de |a de una interval 1-2 visita al puesto de
pacientes cama- jornada o} horas trabajo
silla-bafio laboral 2-4
horas
>4
horas
Empuje- Manipulacién de Cuantitativ | % de tiempo |De < lhora |Observacién durante
traccion de silla o camillasolao |a de una interval 1-2 visita al puesto de
silla o camilla | con paciente jornada o} horas trabajo
laboral 2-4
horas
>4
horas
Horas de Tiempo de trabajo | Cuantitativ | NUmero de Ordinal | Menor a Ficha de datos
trabajo profesional clinico |a Horas 40 horas
semanal Durante la semana, semanal
incluyendo hora de es
refrigerio. * Mas
de 40
horas
Semanal
es
Aios de Tiempo en afios de | Cuantitativ | NUmero de Ordinal | e Menor Ficha de datos
ejercicio Labor profesional. |a afos igual de
profesional 10 afios
e Entre
10-20
afnos
* Mas
de 20
afnos
Actividades Actividades fuera Cualitativa |Lista de Nominal | Si: Ficha de datos
extra del horario de actividades Activida
laborales trabajo del hospital extra des
HNERM que laborales laborale
demanden esfuerzo s fuera
fisico (cargar peso o el
posturas flexo horario
extension repetida de
de columna) trabajo
No: Solo
realiza
activida
des
laborale
s dentro
del
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hospital

o que
no
implican
riesgo.

Aspecto Condiciones en una | Cualitativa |6 Nominal | Insatisfa Ficha de datos

psicosocial situacion laboral dimensiones: ccidon en

directamente e Exigencias su
relacionadas con la psicoldgicas puesto
organizacion del ¢ Trabajo laboral
trabajo y su entorno activo Desequil
social, con el ¢ Apoyo social ibrio
contenido de y liderazgo esfuerzo
trabajoyla e Inseguridad -
realizacion de la e Doble recomp
tarea. presencia ensa
e Estima Trabajo
por
presion
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CAPITULO VI: METODOLOGIA
4.1 Disefio
Cuantitativa y cuantitativa, correlacional, transversal, prospectiva, observacional y
de estudio estadistico inferencial.
La investigacion es cuantitativa porque el resultado principal se expresara en
forma numérica (p) y cualitativa porque se explicaran las caracteristicas de la
lumbalgia; correlacional porque asociar4 las variables lumbalgia y trabajo;
transversal, porque medir4 la variable lumbalgia una sola vez lo mismo que la
variable trabajo; prospectiva, porque la data se obtendra mediante encuestas;
observacional, porque no manipulard variables; estadistico inferencial porque
aplicara Chi cuadrado.

4.2 Poblacion y muestra

La poblacion estara constituida por el personal técnico de enfermeria del servicio
de Centro Quirurgico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2016, unos
120. La muestra estara constituido por 35 técnicos de enfermeria quienes laboran
en el 2B. Criterios de inclusion: técnicos de enfermeria de contrato fijo y horario
regular a turnos. Criterios de exclusién: Personal técnico con tiempo de trabajo en
el servicio menor a 1 afio, con actividades administrativas.

La muestra sera no probabilistica intencionada, censal accidental; es decir, con los
técnicos de enfermeria que se encuentren en los turnos respectivos en las 4

visitas que se realizaran en 2017, presumiblemente el 75%.
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4.4 Recoleccion de datos.

La recoleccion de la informacién se har4 mediante encuesta con una ficha de
recoleccion de datos. En una pausa de la jornada laboral, se entregara a cada
trabajador una copia de la ficha, la cual contiene instrucciones simples. Ademas,
las instrucciones se repetiran en forma oral. Los trabajadores dispondran de 15
minutos, aproximadamente, para marcar sus respuestas.

Los resultados se tabulardn, con el programa Excel. Posteriormente cada variable
sera analizada con el programa estadistico SPSS.

Instrumento (Anexo 2)

Para detectar todos los factores de riesgo ocupacionales, descartando los factores
de riesgo personales la investigadora ha confeccionado un cuestionario de 36

preguntas.

4.5 Plan de procesamiento de la informacion

Se utilizardn estadisticas de correlacién para las dos variables: factor de riesgo
ocupacional (X) y lumbalgia (Y). De acuerdo a nuestra hipétesis general,
esperamos que a mayor X, mayor Y; es decir, aguardamos una correlacién
positiva o directa.

Con este fin y obtenidos todos los datos, primero se construird una tabla de dos
columnas, para los valores X (factor de riesgo ocupacional) y (lumbalgia). Acto
seguido, se hara un diagrama de dispersion (X, Y) en un sistema de coordenadas

rectangulares para obtener una curva de aproximacion.

4.6 Aspectos éticos
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Son dos momentos de cuidado ético. Uno, al recoger los datos. Dos, al ya saber
qué trabajadores tienen lumbalgia.

Al recoger los datos de lumbalgia mediante la encuesta, se informard a los
trabajadores que se trata de una investigacion cientifica. Se les explicara que los
resultados de la encuesta no sera divulgada a terceros. No se les hard promesas

de recompensa ninguna. Se descarta darles regalos o lisonjas.
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RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 Recursos humanos
Se cuenta con la asesoria de una especialista en medicina ocupacional vy el
apoyo de la jefatura del area de Centro Quirargico 2B. El técnico en
computacion de la oficina de Seguridad y Salud ocupacional apoyara con el

procesamiento de los datos.

4.2 Recursos materiales

Se utilizara el cuestionario de 36 preguntas, con un encabezado instructivo
para la recolecciobn de datos de filiacion e instrucciones. La investigadora
proporcionara papel, impresora y PC. Todo lo imprevisto y de poco

presupuesto se cubrird con el peculio del investigador.

4.3 Recursos institucionales

Se cuenta con el apoyo del decano de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad de San Martin de Porres. Asi mismo las jefaturas de Servicio y
Departamento de Centro Quirtrgico 2B como también la jefatura de enfermeria
de la misma é&rea del hospital Edgardo Rebagliati Martins. Las restantes

autoridades también son favorables a la investigacion.
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4.4 Cronograma de actividades para la tesis

2016 2017
Etapas May. Jun. Jul. Ago. Sept. Oct. Nov. Dic.|Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul.

Elaboracion
del proyecto X X X

Presentacion
del proyecto X

Elaboracion
de la tesis
Introduccién X

Elaboracion
de Marco
tedrico X X X X X X

Elaboracion
de
Metodologia X

Recoleccion
de datos X X X

Elaboracién
de Resultados X

Elaboracion
de la
Discusion X

Elaboracién
de Fuentes de
Informacion X

Elaboracion
de Anexos X

Correccioén de
la tesis
Presentacién
de latesis X

Levantamiento
de
observaciones X

Sustentacién X

31




4.5 Presupuesto

OBJETO UNIDAD COSTO
Potencial humano - Asesores S/ 1000.00
Recursos tecnolégicos - Disquete, CD S/ 20.00

- Encuadernacion S/ 180.00

- Internet S/ 50.00

- Tipeo e Impresion S/ 200.00

Recursos materiales - Hojas S/ 20.00
- Articulos de escritorio S/ 30.00

- Fotocopias S/ 80.00

Recursos econémicos - Tramites S/ 100.00
- Sustentacion S/ 2,000.00

-- Imprevistos S/ 500.00

TOTAL S/ 4,180.00
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ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de consistencia

Poblacion de

Titulo de la Pregunta de | Objetivos de la . . .TIEO v estudioy Instrunento
investigacion investigacion | investigacion Hipotesis dlseno.de procesamiento de de ..
estudio recoleccion
datos
Analisis del uso de | ¢Es util la El objetivo del |Lavaloracién | Estudio Se estudié la recopilaron
herramientas de |valoracion presente funcional retrospectivo | correlacion entre | los datos de
valoracion funcional de |estudio ayuda al el bajas
funcional las es analizar el profesional resultado de la laborales por
de las dolencias lumbalgias funcionamiento | médico a prueba funcional y | lumbalgia
lumbares en el en el dmbito |del Servicio de | objetivar el el periodo de baja | comun en
ambito laboral laboral? Valoracion estado posterior. Asepeyo
Funcional funcional del Cataluia en
de Asepeyo paciente y su 2004 y 2005.
Sant Cugat y su | evolucién tras Se
repercusién en |un compararon
la gestion tratamiento. los periodos
dela de T
incapacidad promedio
temporal (IT) entre los
por dolor pacientes a
lumbar. quienes se
realizo la
valoracion
funcional .
Riesgo de la éExiste una | Identificar la Todas las Experimental | Ocho mujeres y Los datos
patologia lumbar y | relacion naturalezay el |tareas nueve varones cinematicos
carga discal directa entre |rango dela realizadas fueron evaluados |y momentos
durante la las dolencias | fuerza lumbary | manipulando durante varias externos se
transferencia 'y lumbaresy |elriesgo de pacientes transferencias de | utilizaron
reposicionamiento | manipulacion | desordenes implican un pacientes, asi para calcular
de los pacientes de riesgo alto como el la
utilizando pacientes? para los reposicionamiento | probabilidad
diferentes trabajadores del paciente en la |de alto
técnicas. de la salud. cama; éstas se riesgo de los
realizaron con una | miembros
y dos personas. del grupo
(riesgo LBD)
basado en

una ecuacién
de regresién
logistica
multiple
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Factores de riesgo
y patologia lumbar
ocupacional

Existe
evidencia de
una relacién
entre el
desarrollo
del trabajoy
dolorenla
zona
lumbar?

conocer la
prevalencia
debida a
patalogia
lumbar en los
trabajadores de
una empresa
quimica,
ademas de
identificar
algunos de los
factores de
riesgo de
indole

laboral que con
mayor
frecuencia se
presentan en
esta

patalogia.

Hay una alta
prevalencia

de patalogia
lumbary
elevada
recurrencia.
Los factores
agravantes

son posicion de
trabajo de
rodillas,
manejo de
cargas
pesadas,
levantamiento
y empuje de
cargasy
frecuencia de
levantamientos

Transversal
longitudinal

Los sujetos que
participaron en el
estudio fueron
un total de 223
trabajadores y se
establecieron
unos criterios de
inclusion y de
exclusién
referidos

a la poblacién
objeto de estudio
(694).

Los sujetos
que
participaron
en el estudio
fueron

un total de
223
trabajadores
y se
establecieron
unos
criterios de
inclusidn y
de exclusion
referidos
ala
poblaciéon
objeto de
estudio
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccion de datos

LUMBALGIA Y FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES EN PERSONAL TECNICO DE

ENFERMERIA DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS — JUNIO 2017

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

o gk~ WN B

Sexo: Masculino Femenino

Edad: Entre 18 y 30 - Entre 18 y 30 - Entre 30 a 50 - Mas de 50
Peso Kg

Talla Metros

IMC Kg/m2

Tiene hijos menores de 3 afios SI - NO

ANTECEDENTES

10
11
12
13
14
15
16

FUMA SI - NO

Cuantos cigarrillos al dia
Espondiloartrosis (Dx por especialista)
Espondilolistesis

Escoliosis o cifosis lumbar
Hiperlaxitud

Traumatismo vertebral

Infecciones de columna lumbar

Realiza actividad fisica SI - NO
Diario - 2-3veces/semana - 1vez/semana - 1 vez / mes

CONDICION DE TRABAJO ACTUAL

17 Antigledad en el puesto actual
Entrela5a - Entre5al0a - Mas de 10 a
18 Horario de trabajo Diurno Nocturno
19 Tiene turnos rotativos (turnicidad) SI - NO
20 Horas por turno: 6h - 12h - Horas extras
21 Actividad clinica predominante
Administrativa - Asistencial - Reten - De bajada
Indicar en porcentaje sobre un total de 100%, cuanto tiempo de su jornada la realiza segun las
29 siguientes alternativas:

a)Sentado

b)Caminando

c)Posturas forzadas
d)Manipulacion de cargas
e)Empuje de silla o camilla
f)Pausas

23

Numero de pacientes atendidos por dia
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Menos de 10
Entre 10 y 20
Mas de 20

24

Nivel de dependencia en pacientes (numero promedio por dia)
I(independiente) II[(dependiente parcial) [lI(Dependiente total)

25

Ayudas mecanicas

24

siempre — algunas veces - nunca

ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

26

Realiza trabajos domésticos (lavar, cocinar, limpiar, otros)
Si NO

27

Numero de horas aproximada que dedica a esta actividad por semana
Menos de 4 horas

Entre 4 a 12 horas

Més de 12 horas

28

Hace deporte u otra actividad fisica
Sl NO

29

Que deporte o actividad realiza

30

Tiempo semanal que dedica a esta actividad
Menos de 4 horas - Entre4a8horas - Entre8al2horas - Masde 12 horas

Vi

HISTORIA ACTUAL RELACIONADA A LUMBALGIA

31
32
33
34
35

Ha tenido dolor lumbar en el dltimo afio SI - NO

Como describe su dolor de espalda baja Repentino - Asociado a esfuerzo - Recurrente
De que intensidad es su dolor (EVA) 01 —03 04 - 06 07-10

Usa proteccion lumbar (faja lumbar) SI - NO

Ha tenido descanso medico a consecuencia de dolor de espalda/ lumbalgia

Sl NO

36

Cuantos dias de descanso tuvo 1d - 2-7d - Mas de 7d

37

RIESGO PSICOSOCIAL

Insatisfaccion en su puesto laboral Sl NO
Ansiedad y depresion Sl NO
Desequilibrio esfuerzo - recompensa Sl NO
Trabajo por presion Sl NO

39




ANEXO 3. Consentimiento informado
He recibido la invitacion para participar en la investigacion “Hernia Discal Lumbar
Y Factores De Riesgo Ocupacionales En Personal Técnico De Enfermeria Del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins —2017”.
Entiendo que se me realizara una encuesta con preguntas sobre mi condicion de
salud actual con respecto a mi dolor lumbar, condiciones de trabajo diario, y
revisibn de mi historia clinica personal. He sido informado sobre la
confidencialidad de la informacion brindada, sé que no hay beneficios para mi
persona ni recibiré recompensa por la informacion proporcionada.
Se me ha facilitado el nombre y direccién del investigador a quien puedo contactar
facilmente para cualquier contingencia.
He leido en su totalidad la informacion, he tenido la oportunidad de preguntar

sobre algunas dudas que se me han contestado y resuelto satisfactoriamente.
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