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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre los riesgos
ergonomicos Yy la lumbalgia ocupacional en enfermeras del centro quirdrgico de un
hospital puablico, Lambayeque. La metodologia aplicada en el siguiente estudio fue
de tipo descriptivo, correlacional y transversal, no experimental cuya muestra
estuvo conformada por 50 enfermeras del area quirdrgica a las que se les aplico los
instrumentos: Escala de Riesgos Ergondmicos y el Cuestionario de Lumbalgia
Ocupacional. Los riesgos ergondmicos presentaron una relacion significativa con la
lumbalgia ocupacional con un p<0.05. Asimismo, la dimension postura corporal y la
dimension bipedestacion prolongada presentaron una relacion directa, alta y
estadisticamente significativa (p<0.05). La dimension manipulacion de pesos y
cargas presentd una relacion directa y regular con la lumbalgia ocupacional
(p<0.05), mientras que la dimension ambiente laboral manifestdé una relacion baja
con la lumbalgia ocupacional (p<0.05). Con estos datos, se concluyé que existe una
relacion estadisticamente significativa entre los riesgos ergondémicos y la lumbalgia

ocupacional en enfermeras que laboran un hospital publico de Lambayeque.

Palabras clave: Riesgos ergonomicos, lumbalgia ocupacional, enfermera, area

quirargica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between ergonomic
risks and occupational low back pain in nurses of the surgical center of an public
hospital, Lambayeque. The methodology applied in the following study was
descriptive, correlational and transversal, non-experimental, whose sample
consisted of 50 nurses from the surgical area to whom the instruments were applied:
Ergonomic Risks Scale and the Occupational Low Back Pain Questionnaire. The
ergonomic risks presented a significant relationship with occupational low back pain
with a p<0.05. Likewise, the body posture dimension and the prolonged standing
dimension presented a direct, high and statistically significant relationship (p<0.05).
The weight and load handling dimension presented a direct and regular relationship
with occupational low back pain (p<0.05), while the work environment dimension
showed a low relationship with occupational low back pain (p<0.05). With these data,
it was concluded that there is a statistically significant relationship between
ergonomic risks and occupational low back pain in nurses working at an public

hospital, Lambayeque.

Keywords: Ergonomic risks, occupational low back pain, nurse, surgical area.
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial, las enfermedades ocupacionales han sido consideradas un grave
problema de salud publica, cobrando la vida de aproximadamente 2 millones de
trabajadores por afio (Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion
Internacional del Trabajo, 2021). Entre los riesgos laborales mas comunes
reportados han sido los de caracteristicas fisicas (contaminacion auditiva o
accidentes/traumatismos), quimicas (sustancias volatiles, combustibles o
carcindgenas), psicologicas (cuadros de ansiedad, estrés o depresion) y
ergonomicas; siendo estas ultimas las causantes de artralgias, mialgias, cefaleas y
dorsalgias (OMS, 2019).

La lumbalgia de origen ocupacional es una de las patologias mas observadas que
aqueja gravemente a las enfermeras de sala de operaciones, asocidndose
generalmente a los riesgos relacionados a la ergonomia (Camargo, 2019) que
incluyen incobmodas posiciones corporales tomadas durante la manipulacion
incorrecta del instrumental, las asistencias quirargicas y la ejecucion de técnicas de
atencion al mismo paciente, como la insercion de vias, el control de vias y el retiro

de apositos, entre otros. (Garcia et al., 2021).

En Sudameérica, investigaciones ejecutadas en Colombia y Bolivia han mostrado
que el riesgo ergondmico de origen biomecanico es uno de los principales factores
causantes de dolores lumbares crénicos en enfermeras de sala de operaciones,
condicionado por largas horas de pie 0 en una posicion especifica que causa
incomodidad al no brindar estabilidad (Babativa et al., 2021) las largas y continuas
jornadas de trabajo, peso corporal, poco espacio para maniobrar y la contextura y
estado fisico de la profesional, puesto que al no presentar fisico, se hace mucho
mas tedioso y complicado el manejo de ciertos equipos y posturas de trabajo,

causando a largo plazo dafios irreparables (Luque, 2020).

De acuerdo a la Resolucién Ministerial N.° 375-2008-TR, aprobada en el 2008, el
Perd cuenta con una normativa de control y supervision de los riesgos ergonémicos
en el trabajo, mismo que define los criterios que posibiliten ajustar las condiciones

laborales a las particularidades fisicas y mentales de los empleados, con el


https://www.zotero.org/google-docs/?lcSqCL
https://www.zotero.org/google-docs/?lcSqCL
https://www.zotero.org/google-docs/?lcSqCL
https://www.zotero.org/google-docs/?q8Jf6T
https://www.zotero.org/google-docs/?8aLnua

propésito de brindarles comodidad, proteccion y mejorar su rendimiento (Ministerio
de Trabajo y Promocién del Empleo, 2008), no obstante, a nivel nacional, el estudio
de riesgos ergondémicos en el personal de enfermeria ha variado. En Lima e Ica, se
ha registrado que mas del 30 % de las enfermeras presenta lumbalgias de origen
ocupacional y que mas del 20 % se encuentra expuesta a riesgos ergonémicos
como parte de su labor, principalmente por la repetitividad de posiciones
inadecuadas, mal manejo de equipos y falta de fisico, asi como a problemas
relacionados a la salud mental (Cobefia, 2019; Tasayco et al., 2020). En el sur del
pais, la situacion es similar. En Huédnuco report6 que mas del 50 % de sus
participantes estuvieron expuestos a riesgos ergonémicos, mientras que mas del
30 % presentaron lumbalgia asociada a la ergonomia, principalmente en la postura
del cuerpo, traslado de pesos y cargas, condicionantes de trabajo y posiciones

prolongadas de pie (Reynoso, 2019).

Por otro lado, un estudio realizado en Tingo Maria, ha mostrado que el 33 % de las
enfermeras presentaban lumbalgia y, a su vez, se encontraban expuestas a riesgos
ergondémicos como el manejo de los pesos, la repeticién constante de movimientos
inadecuados, ambiente laboral negativo, falta de espacio, temperatura del ambiente
elevado, pesadas cargas de trabajo sin descansos adecuados y factores mentales
relacionados al trato con los demas (Leandro, 2022). En un hospital publico de
Lambayeque se ha apreciado que las enfermeras del centro quirdrgico realizan
actividades en bipedestacion durante horas, principalmente cuando las
intervenciones quirdrgicas son complejas, o que provoca malestares tras las
mismas. Durante este tiempo, trasladan, movilizan, transfieren de cama a mesa
quirdrgica al paciente, manejan las vias intravenosas, catéteres y otros dispositivos,
lo que implica malas posturas por un largo tiempo muchas veces dolorosas. Por
otro lado, los estudios que analicen esta problematica en la region son escasos,

razon por la que se debe realizar el presente estudio.

Por esto, se planteo el siguiente problema: ¢Existe una relacion entre los riesgos
ergondmicos y la lumbalgia ocupacional en enfermeras del centro quirdrgico de un

hospital publico, Lambayeque?


https://www.zotero.org/google-docs/?0nydh2
https://www.zotero.org/google-docs/?kLICyN
https://www.zotero.org/google-docs/?RT4xHK

El presente estudio presentd una justificacion teorica, puesto que proporcionara
datos e informacion actualizada relacionada a los riesgos ergonémicos, la lumbalgia
ocupacional y su relacion en las enfermeras del hospital mencionado, lo cual sera
fuente de conocimientos para futuras investigaciones. Asimismo, presentd una
justificacion préctica, dado que la informacién brindada sera util para el hospital de
estudio Asenjo y otras instituciones de salud para la busqueda potencial de métodos
organicos que ubiquen los focos potenciales de peligro respecto a la ergonomia de
las enfermeras, asi como capacitaciones de prevencion y posicionamiento correcto
durante las cirugias. Por otro lado, presentd una justificacion metodoldgica ya que
se podra conocer las propiedades de los instrumentos utilizados, asi como los
factores sociodemogréaficos de la poblacién estudiada, siendo de utilidad para

futuras investigaciones.

El objetivo general fue: Determinar la relacion entre los riesgos ergonémicos y la
lumbalgia ocupacional en enfermeras del centro quirdrgico de un hospital publico,
Lambayeque; y los objetivos especificos: Establecer la relacion entre la dimension
postura corporal y la lumbalgia ocupacional en las enfermeras que laboran en el
centro quirtrgico de un hospital publico, Lambayeque, Establecer la relacion entre
la dimension manipulacién de pesos y cargas y la lumbalgia ocupacional en las
enfermeras que laboran en el centro quirdrgico de un hospital publico, Lambayeque,
Establecer la relacidén entre la dimension bipedestacion prolongada y la lumbalgia
ocupacional en las enfermeras que laboran en el centro quirdrgico de un hospital
publico, Lambayeque, y Establecer la relacion entre la dimension ambiente laboral
y la lumbalgia ocupacional en las enfermeras que laboran en el centro quirdrgico de

un hospital publico, Lambayeque.

Las hipétesis planteadas para el presente estudio fueron, Ho: No existe una
relacion entre los riesgos ergondmicos y la lumbalgia ocupacional en enfermeras
del centro quirdrgico de un hospital pablico, Lambayeque y Ha: Existe una relacion
entre los riesgos ergonomicos y la lumbalgia ocupacional en enfermeras del centro

quirdrgico de un hospital publico, Lambayeque.



1} MARCO TEORICO

Cavdar et al. (2020) en Turquia, ejecutaron una investigacion descriptiva con el fin
de determinar la presencia de dolores lumbares y los factores asociados a la misma
en el grupo de enfermeria del area quirargica. La muestra se compuso por 96
profesionales del area de enfermeria de 5 hospitales de Estambul, a los que se les
aplico un cuestionario. Los datos fueron procesados con la prueba de chi cuadrado
y la T de Student. Los resultados fueron que méas del 50 % de las enfermeras
presentaron dolor lumbar, influenciado por las préacticas durante las cirugias
(sostener un equipo o material durante largos periodos, agacharse constantemente,
repeticiones prolongadas de posturas), ocasionando problemas de desgaste fisico.
Cada uno de estos factores se relacion6 con la lumbalgia ocupacional, con un valor
p<0.05. Con estos resultados, se concluyé que gran parte de las enfermeras
presentaron lumbalgia, y que esta se encuentra asociada a movimientos durante la

cirugia, edad, IMC normal.

Bozic et al. (2022 en Serbia, desarrollaron un estudio cuantitativo con el objetivo
planteado de determinar la prevalencia de lumbalgia en enfermeras de 5
instituciones sanitarias de Vojvodina. La muestra se compuso por 512 participantes
a las que se les aplicé el Cuestionario Musculoesquelético Nérdico. El 93,95 % de
las enfermeras reportaron sentir dolores en la zona lumbar durante el ultimo afio,
de los cuales, el 61,95 % redujo su capacidad laboral. Por otro lado, el 76,09 %
indic6 no haber dejado de trabajar. Con estos hallazgos, se concluyé que la
lumbalgia afecta considerablemente las capacidades laborales de las enfermeras,

recomendando un sistema ergondémico para controlar el problema.

Luque (2020), en Bolivia, desarrolldé una investigacién observacional transeccional,
teniendo como objetivo determinar los riesgos ergonémicos a los que se encuentra
expuestos el grupo de instrumentistas quirdrgicos del centro odontologico
MERIDERM. La muestra se conform6 por 7 manipuladoras de instrumentos a los
gue se les evalué mediante una encuesta y la evaluacién postural OWAS. EIl 59,57
% de los participantes presentaron un riesgo catalogado como tipo 2 en relacién a
lesiones musculoesqueléticas, mientras que el 4,9 % presentaron problemas
ergonomicos visibles. Se concluyé que las manipuladoras de instrumentos durante

cirugia se encuentran expuestas peligrosamente a dafios de ergonomia.



Palma (2020) en Ecuador, ejecutaron un estudio descriptivo transeccional con el fin
de medir los riesgos ergondmicos causados por posicionamientos forzosos y la
prevalencia de patologias musculoesqueléticas en el personal de enfermeria de una
clinica. La muestra se estructuré por 50 participantes, mismos que fueron evaluados
con el Cuestionario Nordico y el Método REBA para posturas. Respecto a las
patologias musculoesqueléticas, el 60 % se desarrolld en la regién lumbar y el 30
% en la region cervical. Asimismo, fueron 2 posicionamientos forzosos los
clasificados como riesgosos. Se concluyé indicando que los dolores lumbares son
los mas frecuentes, ademas de un riesgo catalogado como elevado respecto a la

ergonomia.

A nivel nacional, Gonzales (2022) desarroll6 un estudio cuantitativo descriptivo
correlacional y transeccional, en el que se planteé como objetivo determinar los
factores correspondientes al riesgo ergonémico y su asociacién con la lumbalgia
ocupacional en el personal sanitario de un Hospital de Loreto. La muestra estuvo
compuesta por 40 participantes a los que se les aplicaron dos cuestionarios. Los
datos fueron procesados mediante Chi cuadrado y Rho de Spearman. El 55 % de
los encuestados se encontraban con un riesgo ergonémico catalogado como alto,
mientras que el 50 % indicé sentir un nivel de dolor lumbar categorizado como
medio. Las dimensiones posturas forzadas, esfuerzo fisico y bipedestacién fueron
reportados como riesgos altos en el 55 % del personal. Por otro lado, con un valor
de p=0.005, se concluy6 con la existencia de una relacion directa y moderada entre

las variables estudiadas.

Tasayco et al. (2020) en Ica, desarrollaron un estudio no experimental cuantitativo
correlacional transeccional planteando como objetivo determinar la asociacién entre
riesgos ergonomicos y la lumbalgia de origen ocupacional en un grupo de
enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Militar Central de Ica. Para ello, se
conformd una muestra de 34 participantes, a los que se les aplicé un cuestionario
sobre riesgo ergondmicos y lumbalgia ocupacional, y evaluados con la prueba de
Chi cuadrado y Rho de Spearman. Se reportd que el 38,2 % de las enfermeras
presentaron un riego ergonémico catalogado como bajo, mientras que el 35,3 %

presenté un grado bajo de lumbalgia ocupacional. Con un p valor de 0,000, se



concluyé con la existencia de una relacion negativa y significativa entre las variables

riesgos ergondmicos y lumbalgia ocupacional.

Gaspar & Escurra (2019) desarrollaron un estudio descriptivo correlacional
transeccional con el objetivo de determinar la asociacidon entre los riesgos
ergonomicos y la lumbalgia ocupacional en las profesionales enfermeras del
servicio de Emergencia de un Hospital del Lima. La muestra fue estructurada a partir
de 150 participantes, a las que se les evalud a partir de dos cuestionarios. Los datos
fueron procesados a través de la prueba de Rho de Spearman y chi cuadrado. El
58,7 % de la muestra presento riesgos ergonémicos medios y el 53,3

% present6 lumbalgias agudas. Asimismo, el 60,7 % y el 76 % fueron calificados
como riesgo medio en las dimensiones esfuerzo fisico y posturas forzadas,
respectivamente. Con un valor p=0.004, se concluyé con la existencia de una
correlacion negativa y significativa entre los riesgos ergonémicos y la lumbalgia

aguda.

Castillo et al., (2021) en Ayacucho ejecutaron un estudio cuantitativo descriptivo
aplicativo transeccional con el objetivo de determinar el vinculo entre los riesgos
laborales y las enfermedades ocupacionales en enfermeras asignadas a sala de
operaciones de una institucion de salud ayacuchana. La muestra estuvo
estructurada por 30 participantes, mismas que fueron evaluadas mediante la
aplicacién de un cuestionario. Entre los resultados mas importantes, se report6é que
la aparicion de dorsalgias y lumbalgias ocupacionales se relacionaron a los riesgos
ergonomicos (p<0.000). Asimismo, se hallé que los riesgos ergondémicos en
conjunto a los riesgos biolégicos y quimicos son la causa de enfermedades como
la lumbalgia, enfermedad respiratoria y enfermedades de la piel. Con estos datos,

se concluyd con la presencia de una relacion entre las variables estudiadas.

Chambilla (2019) en Moquegua, desarrolldé un estudio descriptivo exploratorio con
el objetivo de determinar los factores que se vinculan al riesgo ergonémico
relacionados a patologias musculoesqueléticas en enfermeras del area de cirugia
del Hospital de llo. La muestra se compuso por 22 enfermeras a las que se les
aplicé un cuestionario. El nimero de enfermeras que presentd riesgo ergonémico
de nivel medio fue 12, del cual, el 75 % presentd 3 patologias musculoesqueléticas.
Asimismo, de las 10 enfermeras que presentaron un riesgo de nivel alto, el 70 %

6



presentd mas de una patologia musculoesquelética. Tras el desarrollo de la
estadistica inferencial, y con un valor de p=0,528, se concluyd que no existe una

relacion vinculante y estadistica entre las variables estudiadas.

Mendosilla & Mango (2019) en Arequipa, desarroll6 un estudio correlacional con el
fin de establecer el vinculo entre los factores sociodemograficos y del centro de
labores con el riesgo ergondmico en enfermeras de un hospital arequipefio. La
muestra se compuso por 44 profesionales, a los que se les evalu6 mediante un
cuestionario. El 75 % presentd un riesgo ergonémico categorizado como medio
respecto al ambiente de trabajo, mientras que el 68,2 % se relacion6 con la edad.
Se concluyé que el riesgo ergondmico se relacioné a la edad, el tipo de trabajo y el

tiempo labores en un area especifica.

La enfermera, entre todas las funciones y cargos que presta en su condicién de
cuidadora, cumple uno de los roles mas importantes, dado que, al ser la encargada
de las atenciones del paciente e interactuar constantemente con él, se convierte en
el nexo entre este y el sistema de salud (Rayle, 2018). La confianza que nace entre
la enfermeray el paciente es la base y pilar para lograr la satisfaccion y el bienestar
del mismo no solo en lo referido al tratamiento o consulta, sino en el ambito
personal. Esta confianza no solo queda entre el paciente y la enfermera, sino que
se llega a extrapolar al médico y la enfermera, misma que se ve expresada durante
las intervenciones quirdrgicas, en el que la vida de una persona se encuentra en la

mesa (Torres, 2020).

Para mantener este equilibrio, es necesario que la enfermera sea capaz de no solo
cuidar la salud de los pacientes a su cargo, sino la suya propia. De acuerdo a la
teoria propuesta por Orem, el ser humano en si mismo es un ente con capacidad
de cuidarse, protegerse y proveerse, no solo en el ambito personal, sino en el
laboral (Rayle, 2018). No obstante, el bienestar propio no solo se encuentra
influenciado por el aspecto interno, sino también por los factores extrinsecos y, en
la labor de la enfermera, llega mucho més alla, puesto que intervienen elementos
fisicos, quimicos, bioldgicos, administrativos, etc. El control del mismo le permite al

profesional del cuidado conservar su bienestar y salud (Naranjo, 2019).


https://www.zotero.org/google-docs/?9KlZCL
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Orem en su teoria, se considera al individuo de manera holistica, centrandose en
establecer los cuidados basicos como el ndcleo para brindar ayuda al ser humano,
permitiéndole vivir una vida mas plena y feliz a lo largo del tiempo y mejorando su
calidad de vida. Asimismo, define la enfermeria como el arte de intervenir a favor
de la persona incapacitada, asistiéndola en su actuar o proporcionandole apoyo
para aprender a desenvolverse por si misma, incluso en acciones laborales de la
propia enfermera. El objetivo es capacitar al individuo para llevar a cabo y mantener
por si mismo acciones de autocuidado y prevencion, preservando su salud y
bienestar, recuperandose de enfermedades y enfrentando sus consecuencias
(Prado et al., 2014).

Esta concepcion de enfermeria también engloba la habilidad de establecer
relaciones interpersonales fundamentadas en el actuar, conocer y asistir a las
personas para satisfacer sus necesidades de autocuidado. Todo esto se lleva a
cabo bajo el respeto hacia la dignidad humana, la practica de la tolerancia, el
cumplimiento del principio del consentimiento informado, la confidencialidad, la
veracidad y la privacidad, entre otros aspectos importantes. Ademas, contrasta
estas intervenciones cuando es el mismo personal de salud el involucrado, a partir
de la cual se busca un desarrollo progresivo de la prevencion y el autocuidado
laboral (Navarro & Castro, 2010).

Ademas, la teoria enfatiza la participacion del paciente en la planificacion e
implementacion de su atencion de salud, siempre que esté capacitado para hacerlo.
Todo ello aprovechando los avances cientifico-técnicos que promuevan el progreso
de la ciencia enfermera, y observando las normas, codigos ético-legales y morales
gue rigen la profesién. En el caso de la enfermera, esta por sus propias labores se
encuentra capacitada para enfrentar y prevenir cualquier tipo de lesion en el caso

de dolencias ocupacionales (Naranjo et al., 2017).

La misma enfermera en su profesion debe ser capaz de cuidarse a si misma y de
cuidar a las compafieras durante las labores de atencidon cubriendo 3 aspectos: el
cuidado compensado, el cuidado parcialmente compensado y el cuidado
relacionado a la educacién en salud (Frouchtmann, 2020). Estos 3 factores permiten

del desarrollo del cuidado en si mismo, rindiendo a su vez como una



estrategia para promover la salud en los trabajadores, ahorrando costos y
concientizando de manera retroalimentativa a todo el personal (Rayle, 2018).

La ergonomia es una disciplina que se encarga del estudio e investigacion de la
conducta intrapersonal e interpersonal de un ser humano en el puesto laboral en el
gue se desempefia y como este se adecua a las normativas del mismo (Cedefio,
2018). Tiene como fin planteado alcanzar la mayor eficiencia entre el ser humano,
la maquinaria o instrumental y el ambiente donde se ejecutan los trabajos
(Gutiérrez, 2014).

La ergonomia es el campo cientifico que se dedica a analizar y mejorar la forma en
gue el ser humano se relaciona con su entorno, segun la definicion oficial adoptada
por el Consejo de la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) en agosto de
2000. Una de sus subdivisiones, conocida como ergonomia fisica, se enfoca en
estudiar las posturas mas adecuadas para llevar a cabo tareas tanto en el hogar
como en el lugar de trabajo. Ademas, investiga sobre el manejo adecuado de cargas
y materiales, asi como la realizacion de movimientos repetitivos, entre otros

aspectos relacionados (Marin & Gonzalez, 2022).

Los diversos ambitos de actuacion del profesional de Enfermeria en el cuidado de
la salud de los trabajadores, sus familias y la comunidad a la que pertenecen, han
sido propuestos por varios autores. aborda los distintos escenarios en los que las
enfermeras ejercen su labor, destacando su papel tradicional como
administradoras, proveedoras de cuidados, educadoras, investigadoras y asesoras
(Fierro et al., 2022). Estas funciones pueden llevarse a cabo tanto en instituciones
como de manera independiente, para lo cual es fundamental contar con una
capacitacion profesional adecuada y habilidades gerenciales. Ademas, es
importante siempre valorar la importancia de formar parte de un equipo de trabajo
multidisciplinario, interdisciplinario o incluso transdisciplinario, dado que esto

enriquece la calidad de la atencion brindada (Guillén, 2006).

En el Perq, el Ministerio de Salud en el Manual de Salud Ocupacional, indica que
la ergonomia suma dentro de si a todos los procesos, técnicas, métodos y
disciplinas para alcanzar la sensacion de bienestar, adaptabilidad y principalmente
la productividad y eficiencia en una labor especifica relacionada al trabajo. Ademas,


https://www.zotero.org/google-docs/?wEg36G

busca evitar las lesiones, cansancio, afecciones y siniestros, a través de la
imposicion de medidas, normas, manuales o protocolos de funcionamiento en cada
area laborable y especializada para un fin, por lo que, a su vez, esta sujeta a la
viabilidad monetaria (Direccion Ejecutiva de Salud Ocupacional, 2005).

De la misma manera, la ergonomia también se centra en la busqueda de la
implementacion de un trabajo en la vida coman de una persona, de tal manera que
no se vea mermada ni afectada su salud fisica ni psicoldgica. Entre sus objetivos y
principios se encuentran los dos mas importantes: la concepcién del trabajo
requerido por una empresa o servicio, que se encuentra relacionada a las materias
primarias, maquinarias o instrumentos, ambientes y zonas, el propio trabajador y su
capacidad de unirse a la responsabilidad, el ambiente entre compafieros,
mismas que generaran el bien o permitiran brindar el servicio, y la segunda
relacionada a la ejecucién misma de la accion, en la que el servidor o trabajador en
pleno uso de capacidades y realizacién del esfuerzo, localiza un problema
ocasionado en procesos logisticos o de planeacion, para posteriormente repararlo

(Direccion Ejecutiva de Salud Ocupacional, 2005; Guevara, 2020).

El riesgo por ergonomia o riesgo ergonémico se encuentra conceptualizado como
cualquier esfuerzo, movimiento, accion, actividad, hecho, factor o suceso, o la suma
de todos ellos, que predispone a un trabajador a lesionarse durante la ejecucion de
una tarea. Cada elemento que conforma estos factores de peligro en si misma ya
son un peligro independientemente dependiendo a cuantos se encuentren
expuestos (Hidalgo et al.,, 2017). No obstante, al juntar dos o mas de ellos, su
probabilidad aumenta considerablemente. Por otro lado, estos peligros pueden
causar accidentes que logran hacer un dafio a corto, mediano y largo plazo, el cual
es dependiente de la exposicion, clasificandose asi en dos tipos de riesgo: el
individual, influenciado por las conductas del trabajador, y los colectivos o del propio

ambiente, influenciado por el entorno (Berruezo, 2006).

Dentro de las dimensiones que abarcan los riesgos ergonémicos se encuentran el
movimiento del cuerpo, la postura, la manipulacion de pesos y cargas, las posturas
forzosas, la prolongacién de la bipedestacion y las condiciones del trabajo mismo.
El movimiento del cuerpo es una caracteristica de los seres vivos, desarrollada por

el ser humano para manifestar bienestar y salud, asi como para desarrollar trabajos
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u otras acciones que se requieran; esto gracias a la capacidad y la evolucién del
organismo para tal fin. Es producido por el tejido muscular esquelético en conjunto
con el sistema 6seo y nervioso, el cual genera una pérdida de energia, a diferencia

de cuando este se encuentra en estado prono (Bravo et al., 2016; Parra, 2019).

Respecto a las profesionales de enfermeria y los movimientos realizados durante
su labor, se encuentran el movimiento y traslado de un individuo atendido,
incluyendo la preparacion previa al mismo, coordinando las acciones tras la llegada,
transferencia de la camilla a la cama, manejo de vias intravenosas, catéteres y otros
dispositivos de manejo de residuos (Almache et al.,, 2018) asi commo la
administracion de farmacos prescritos, llenado de la hoja clinica del paciente,
procesos de reanimacion ante un evento de cddigo rojo, colaboracion y asistencia

quirdrgica y mas (De Andrés et al., 2021).

La postura del cuerpo o la posicién corporal es referida como la forma en la que el
ser humano fisico se ubica en relacién al espacio en el que se encuentra ubicado,
la cual es variable en el tiempo. En el caso de la postura, puede ser tomada como
correcta o ideal cuando mantiene la linea con el centro gravitatorio del cuerpo
humano y que, a su vez, cause el minimo dafio a las vértebras y discos que
componen la columna (zona cervical, toraxica o lumbar). Para llegar a este grado,
la posicion del craneo debe estar en alineacion y erguido con la linea vertebral sin
la flexion de la region del tronco, asi como una posicion pélvica estable y sin

direcciones, y el apoyo preciso sobre las piernas (Palma, 2020).

La posicion del cuerpo en el espacio y sus variaciones influyen en la conformacion
de la forma del esqueleto y del cuerpo mismo, convirtiéndose en un problema
cuando estos cambios (generalmente de térax y abdomen) causen problemas
respiratorios (dificultades para inhalar o exhalar, agitaciones), digestivo (reflujo) y
otros. En el caso de la profesional de enfermeria, esta posicion varia de acuerdo a
la actividad que realiza, por lo que no suele mantenerse estable durante el dia,

obviando los descansos (Palma, 2020).

La manipulacion de pesos y cargas es referida como la accion de manejar un objeto
con una masa determinada, para moverla o dirigir cualquier accién con ella,

derivada de la misma. Dentro del concepto de “manipular” desde el punto de vista
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laboral, se encuentra el transporte, colocacion, alce, impulso, tracciéon y accion
combinada. Este tipo de actividades se deben realizar con sumo cuidado, pues si
no se controlan, o la posicién del cuerpo al cargar o manipular instrumental o
materiales, generaran lesiones dolorosas y cronicas, principalmente en la espalda.
A mayor peso, mayor fuerza es necesaria para mover o manipular un material o
implemento, por lo que, de la misma manera que con el peso, el mal manejo llega

a lesionar tendones o musculos (Reynoso, 2019).

Las posturas forzadas son todas aquellas posiciones del cuerpo que tensan mas
de una regién del cuerpo y que se encuentran ligadas a la ejecucién de una accion.
La accion en si misma es desarrollada a la fuerza, y tras mucho tiempo realizandose
sin descansos o0 momentos de tranquilidad y confort, causa patologias articulares
como la artritis, y patologias musculares como la sobrecarga muscular y en otros
casos, el desgarro. Por otro lado, ciertas posiciones orientan a la mala circulacion
de la sangre y sumados a la obesidad, trae consigo problemas de estrias, varices
y edemas (Palma, 2020).

El confort o bienestar en el ambiente del trabajo es referido a la sensacion de
bienestar y plenitud al realizar un trabajo, producto de un conjunto de procesos de
confort y de comodidad. Es uno de los pilares en las ciencias de la enfermeria
respecto a sus obligaciones, derechos, habilidades y alcances que lleguen a
fortalecer tanto el aspecto social, como el psicolégico, mental y laboral (Palma,
2020).

La lumbalgia ocupacional es una condicién patologica caracterizada por la
manifestacion de dolores agudos punzantes y duraderos en la zona de la espalda
baja, a la altura de las vértebras lumbares. Tiene un origen multifactorial, pues es
producido por contracturas del musculo, problemas renales o presién de los discos
intervertebrales de las lumbares causadas por la gran presion que soportan al
ejercer movimientos mecanicos. La intensidad del dolor es dependiente del dafio y
del origen, siendo mayor cuando este tiene un origen multiple (Gémez & Méndez,
2002).

Es muy comun a nivel mundial en los pobladores de todo tipo, principalmente en los

gue realizan trabajos pesados, siendo el principal motivo de consultas médicas
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que tengan relacion con la salud ocupacional. Debido a esto, la etiologia,
caracteristicas y tratamiento son muy importantes para el tratamiento de los

pacientes, sobre todo por su origen (Becerra & Vela, 2021; Prado, 2015).

La lumbalgia ocupacional se divide en tres tipos: la lumbalgia aguda, la cual se
desarrolla en un tiempo estimado menor a las 4 semanas, causando un dolor de
tipo subito en la zona izquierda o derecha lumbar e impidiendo el desarrollo normal
de las actividades cotidianas, no tiene un tratamiento mas que el descanso; la
lumbalgia subaguda, la cual es descrita por durar por encima de las 4 semanas
hasta prolongarse por 3 meses, su tratamiento es generalmente analgésicos
acompafiado de una serie de masajes descontracturantes y relajantes; y la
lumbalgia cronica, caracterizada porque el tiempo estimado de duracién del dolor
supera las 12 semanas consecutivas, la cual es tratada a través de rutinas fisicas
correctivas acompafiadas de analgésicos cuando el dolor es insoportable (Becerra
& Vela, 2021; Jeong et al., 2021).
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacién

El tipo de investigacion fue basica, dado que se buscdé ampliar los
conocimientos sobre un tema determinado con el fin de generar y
complementar las teorias existentes (Hernandez, 2018).

El disefio de contrastacion de hipotesis aplicado en el presente estudio fue
no experimental, dado que no se manipularon de ningin modo las variables
de estudio, mostrando la realidad tal cual es. De la misma manera, el estudio
fue correlacional, ya que se buscard la influencia de una variable sobre otra
completamente diferente. Por otro lado, fue transeccional, puesto que el
acopio de los datos sobre la muestra se realizara una sola vez en un periodo

anico e irrepetible (Hernandez, 2018).

N1 M: Enfermeras del

v centro quirargico
M N1: Riesgos

ergonémicos

N2: Lumbalgia
Variables y operacionalizacion
Variable 1: Riesgo ergonémico

Definicién conceptual: cualquier esfuerzo, movimiento, accion, actividad,
hecho, factor o suceso, o la suma de todos ellos, que predispone a un
trabajador a lesionarse durante la ejecucién de una tarea (Berruezo, 2006).
Definicion operacional: La Escala de Riesgos Ergondmicos es un
cuestionario calificado conformado por 25 items de 5 dimensiones de
estudio: movimiento del cuerpo, la postura corporal, la manipulaciéon de
pesos y cargas, la prolongacion de la bipedestacién y las condiciones de
trabajo (Reynoso, 2019).

Variable 2: Lumbalgia ocupacional

Definicion conceptual: condicion patolégica caracterizada por la

manifestacion de dolores agudos punzantes y duraderos en la zona de la
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3.3.

3.4.

espalda baja, a la altura de las vértebras lumbares. (Gomez & Méndez,
2002).
Definiciobn operacional: ElI Cuestionario de Lumbalgia Ocupacional,
adaptado por Reynoso en el afio 2019, consta de 3 preguntas, una para cada
dimension: Diagnostico de lumbalgia, Frecuencia de dolores por lumbalgia e
Intensidad del dolor causado por la lumbalgia (Reynoso, 2019).
Poblacion, muestra, muestreo, unidad de anélisis
La poblacién estuvo conformada por 50 enfermeras de un hospital publico de
Lambayeque.
Criterios de inclusion
- Enfermeras de un hospital publico de Lambayeque, que laboran en el
centro quirargico.
- Enfermeras de un hospital publico de Lambayeque, que se encuentren
presentes al momento de realizar el estudio.
Criterios de exclusion
- Enfermeras de un hospital publico de Lambayeque, que pertenezcan
a otras areas intrahospitalarias.
- Enfermeras de un hospital publico de Lambayeque, que se encuentran
de vacaciones.
La muestra estuvo conformada por 50 enfermeras del area de centro
quirdrgico de un hospital publico de Lambayeque.
El muestreo realizado fue de tipo no probabilistico censal, tomando todos los
datos disponibles.
La unidad de analisis fue la enfermera del centro quirdrgico de un hospital
publico de Lambayeque.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica aplicada en la presente investigacion fue la encuesta, la cual es
descrita como el proceso de acopio y registro de datos e informacion a través
de una lista de preguntas o items ordenados, sistematizados y relacionados
a las variables de estudio (Hernandez, 2018).
El instrumento que se aplico en el presente estudio fueron 3 cuestionarios:

La ficha de datos sociodemograficos, una adaptacion de la Escala de
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3.5.

Riesgos Ergonomicos y una la adaptacion del Cuestionario de Lumbalgia
Ocupacional.

La ficha de datos sociodemograficos es un cuestionario compuesto por 6
items: edad, género, procedencia, estado civil y tiempo en el area de centro
quirdrgico.

La Escala de Riesgos Ergondmicos es un cuestionario calificado de 25 items
divididos en 5 dimensiones de estudio: movimiento del cuerpo, la postura
corporal, la manipulacion de pesos y cargas, la prolongacién de la
bipedestacion y las condiciones de trabajo. Las respuestas se encuentran
ordenadas en una escala Likert: Nunca (0 puntos), A Veces (1 punto), Casi
Siempre (2 puntos) y Siempre (3 puntos), calificando como riesgos
ergondémicos bajos cuando el puntaje se encuentra en un rango de 0 a 25,
riesgos ergondémicos medios cuando el puntaje se encuentra en un rango de
26 a 50, y riesgos ergonomicos altos, cuando el puntaje se encuentra en un
rango de 51 a 75. El instrumento fue validado mediante el analisis del
contenido por Reynoso en el afio 2019 mediante el juicio de 5 expertos,
obteniendo una confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach de 0,871, siendo
calificado como valido (Reynoso, 2019).

El Cuestionario de Lumbalgia Ocupacional, adaptado por Reynoso en el afio
2019, consta de 3 preguntas, una para cada dimension: Diagndstico de
lumbalgia, Frecuencia de dolores por lumbalgia e Intensidad del dolor
causado por la lumbalgia (Reynoso, 2019). El instrumento fue validado a
través del juicio de 5 expertos, considerandose de una alta validez.
Asimismo, la confiabilidad del instrumento fue de 0.825, considerandose
confiable.

Los instrumentos de recoleccion de datos presentaron un tiempo estimado
para su desarrollo de 25 minutos.

Procedimientos

Para el desarrollo del presente estudio, se solicitd la autorizacion al Comité
de Etica de la Universidad César Vallejo la autorizacion correspondiente para
la ejecucion de la investigacion. Se solicité al Director de un hospital publico
de Lambayeque, mediante un documento formal, la autorizacién

correspondiente para ejecutar la investigacion. Posteriormente, a las
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3.6.

3.7.

enfermeras que cumplan con los criterios de inclusion previamente descritos,
se les solicité la participacion en el presente estudio, explicando el objetivo
del mismo. Se les garantizé a las participantes la proteccion de sus datos
personales, indicando que la participacion tuvo el caracter de anénimo y
voluntario, cambiando los nombres por codigos numéricos para mantener la
confidencialidad. Si la participante decidiera retirarse del estudio, podra
hacerlo sin ningun problema o consecuencia para la enfermera, asi como
ninguna represalia legal o econdmica para la investigadora.

Método de anélisis de datos

Tras la ejecucion del estudio, los datos acopiados fueron procesados usando
el software SPSS version 21, donde se desarrollé la estadistica inferencial
para evaluar la relaciéon entre las variables estudiadas. Posteriormente, para
el andlisis, los datos previamente procesados fueron ordenados haciendo
uso de tablas, mismas que seran evaluadas e interpretadas en base a los
objetivos planteados, y plasmados en documentos de texto usando el
software Microsoft Word.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado previamente por el Comité de Etica de la
Universidad César Vallejo, siendo estos (Universidad César vallejo, 2020):
Respeto por las personas y su integridad y autonomia, principio por el que la
investigadora tuvo en cuenta la autonomia de la persona en estudio.
Busqueda de bienestar, principio por el cual se buscdé en todo momento
evitar lastimar o causar dafo al sujeto de estudio. Honestidad, principio por
el que se asegura que los resultados pueden ser contrastados y
corroborados en futuras pesquisas, comprobando la fidelidad de los
resultadas. Asimismo, se respeto la propiedad intelectual de los autores de
la literatura empleada en el estudio. Justicia, principio por el que se respetara
en todo momento a la persona en el grado de no excluirla por algin motivo

racial, de sexo, procedencia entre otras.
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V. RESULTADOS.

El primer objetivo especifico planteado fue determinar la relacion entre la dimension
postura corporal y la lumbalgia ocupacional en enfermeras del centro quirdrgico de
un hospital publico, Lambayeque-2023. Tras el analisis de los resultados, se reportd
una relacién significativa y directa entre la postura corporal y la lumbalgia

ocupacional, representado por un valor p<0.05, tal como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1
Relacioén entre la dimension postura corporal y la lumbalgia ocupacional
Postura Lumbalgia
Corporal ocupacional
Coeficiente de
. 1,000 ,649
Postura correlacion
Corporal Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 50 50
Spearman _ Coeficiente de ,649 1,000
Lumbalgia correlacion
ocupacional Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Nota. El coeficiente de correlacion es 0.649, por lo que la relacion es fuerte.

18



El segundo objetivo especifico planteado fue establecer la relacion entre la
dimension manipulacion de pesos y cargas y la lumbalgia ocupacional en las
enfermeras que laboran en el centro quirargico de un hospital publico, Lambayeque-
2023. Tras el analisis de los datos, se reportd una relacién estadisticamente
significativa y regular entre la manipulacion de pesos y cargas y la lumbalgia
ocupacional, representado por un p<0.05, tal como se observa en la tabla 2.

Tabla 2
Relacién entre la dimension manipulacion de pesos y cargas y la lumbalgia
ocupacional

ulacidnd balai

pesos y cargas ocupacional
Coeficiente
de 1,000 ,586
Manipulacion de correlacion
esos y cargas Sig.
P years g ,000
(bilateral)
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente
de ,586 1,000
Lumbalgia correlacién
ocupacional Sig.
(bilateral)
N 50 50

Nota. El coeficiente de correlacion es 0.583, por lo que la relacién es regular.
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El tercer objetivo especifico planteado fue establecer la relacion entre la dimensién
bipedestacion y la lumbalgia ocupacional en las enfermeras que laboran en el centro
quirargico de un hospital publico, Lambayeque-2023. Tras el analisis de los datos,
se reportd una relacién estadisticamente significativa y regular entre la
bipedestacion y la lumbalgia ocupacional, representado por un p<0.05, tal como se
observa en la tabla 3.

Tabla 3
Relacion entre la bipedestacion y la lumbalgia ocupacional
Bipedestacién Lumbalgia
prolongada ocupacional
Coeficiente de
: , , 1,000 ,612
Bipedestacion correlacion
Prolongada Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente de
: » ,612 1,000
Lumbalgia correlacién
ocupacional Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Nota. El coeficiente de correlacion es 0.612, por lo que la relacién es regular.
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El cuarto objetivo especifico planteado fue establecer la relacién entre la dimensién
ambiente laboral y la lumbalgia ocupacional en las enfermeras que laboran en el
centro quirargico de un hospital publico, Lambayeque-2023. Tras el andlisis de los
datos, se reporto una relacion estadisticamente significativa y baja entre el ambiente
laboral y la lumbalgia ocupacional, representado por un p<0.05, tal como se observa
en la tabla 4.

Tabla 4
Relacion entre la dimension ambiente laboral y la lumbalgia ocupacional

Ambiente  Lumbalgia

laboral ocupacional
Rho de Ambiente laboral Coeficiente de 1,000 ;311
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,028
N 50 50
Lumbalgia Coeficiente de 311 1,000
ocupacional correlaciéon
Sig. (bilateral) ,028
N 50 50

Nota. El coeficiente de correlacion es 0.311, por lo que la relacién es baja.
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Prueba normalidad
Ho: Los datos tienen una distribucién normal
Ha: Los datos no tienen una distribucién normal

Tabla 5
Prueba de normalidad

Kolmogorov-omirnov«

Estadistico Gl Sig.
Riesgos ergondmicos ,280 50 ,000
Lumbalgia ocupacional 272 50 ,000

Como p=0 < 0,05 entonces se rechaza la Ho y acepto la Ha, es decir los datos no

tienen una distribuciéon normal. Por lo tanto, se aplicé la estadistica no paramétrica

es decir una prueba de Rho Sperman.
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El objetivo general fue Determinar la relacion entre los riesgos ergonémicos y la
lumbalgia ocupacional en enfermeras del centro quirargico de un hospital publico,
Lambayeque-2023. Tras la aplicacion de la prueba de normalidad, y el andlisis
estadistico de los datos, se observo la existencia de una relacion significativa y alta
entre los riesgos ergondmicos y la lumbalgia ocupacional, representado por un
p<0.05, tal como se observa en la tabla 6.

Tabla 6
Relacioén entre riesgos ergondémicos y lumbalgia ocupacional
Riesgos Lumbalgia

ergonoémicosocupacional

Coeficiente de

. . 1,000 ,668
Riesgos correlacion
ergonoémicos Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 50 50
Spearman _ Coeficiente de ,668 1,000
Lumbalgia correlacion
ocupacional Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Nota. El coeficiente de correlacion fue 0.668, indicando que la relacién es fuerte.
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V.  DISCUSION

En el presente estudio, se determind que los riesgos ergonémicos presentan una
relacion estadisticamente significativa con la lumbalgia ocupacional. Estos
resultados contrastan positivamente con lo indicado por Palma, quien reporto la
existencia de dolores lumbares ocupacionales en el 60 % de las enfermeras
expuestas a diversos riesgos ergonémicos, resaltando que eran mas comunes que
en grupos con una menor exposicion. Este tipo de condiciones esta altamente
relacionado al trabajo realizado por las enfermeras en el area quirdrgica, un
ambiente que por si expone no solo a este grupo sino al resto de profesionales de
la salud presentes en quir6fano a cualquier riesgo ergonémico, ya sea por los largos
tiempos en una misma posicidn, los movimientos condicionados y otros y, si bien
en muchos casos existen sistemas de rotacion de personal, muchas veces no es
suficiente debido a los largos periodos de cirugia, siendo esto suficiente para causar
dolencias ocupacionales (Palma Andrade, 2020).

Asimismo, concuerdan con lo expuesto por Tasayco et al., en el que se reportdé una
asociacion entre los riesgos ergonémicos y la lumbalgia ocupacional, a pesar de
gue la exposicion a los riesgos fue bajo en el 38,2 % de los participantes y el dolor
lumbar no fue intenso en el 35,3 % de las enfermeras, sino soportable, todo lo
contrario, a lo reportado en el presente estudio. Estos datos solo hacen mas que
mostrar que estar expuestos a cualquier tipo de riesgo ergonémico, por mas que
sea una exposicion baja, genera un dafio muscular que se traduce en lumbalgia
soportable para las trabajadoras del &rea quirdrgica, dando respuesta a por qué en
algunos casos, a pesar de sentir un grave dolor, las enfermeras no lo reportan, y es
porque el dolor inicia siendo soportable, generando una tolerancia tanto fisica como
psicolégica (Tasayco et al., 2020) por lo que, al incrementar con el tiempo, es visto
como una dolencia mas, no preocupandose por buscar asistencia médica y en
muchas ocasiones dependiendo de los farmacos hasta que se vuelve insoportable,
tal como afirmaron Bozic et al. en su estudio, quien reportd que el 93,85 % de las
enfermeras tuvieron dolores lumbares y el 61,95 % tuvieron que dejar de laborar.
(Bozic et al., 2022).

Ademas, confirma lo mencionado por Gonzales, en el que, evaluando a una
muestra similar de enfermeras del area de cirugia, reporté una asociaciéon entre la

exposicion a riesgos ergondmicos altos y lumbalgia ocupacional en grado medio,
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siendo esto reportado en el 55 % y 50 % de las enfermeras, respectivamente. Los
riesgos ergondmicos a los que estuvieron mas expuestas las participantes del
estudio fueron el esfuerzo fisico, bipedestacion y las posturas forzadas, similares a
las medidas en la presente investigacion, por lo que muestra que esta problematica
no es aislada, sino que se manifiesta en otros hospitales del pais; ademéas de
mostrar que gran parte de las enfermeras ya presentan un problema que es
patoldgico, siendo necesaria la implementacion de sistemas de proteccion y cuidado
para evitar accidentes laborales en el area quirdargica, misma que es muy importante
para la atencion de pacientes (Gonzales, 2022).

Gaspar y Escurra en su estudio obtuvieron resultados similares a los mencionados
anteriormente y a los del presente estudio, encontrando que el 58,7 % de las
enfermeras fueron expuestas a riesgos ergondmicos y el 53,3 % presentaron
lumbalgias, confirmando la asociacion entre los riesgos por ergonomia y la
lumbalgia ocupacional aguda. A diferencia del presente estudio, los autores
analizaron al personal de emergencia que, a contrario del personal de cirugia, se
mantiene en movimiento en todo momento debido a las circunstancias y a su labor,
enfocada en la atencién rapida y oportuna a los pacientes. A pesar de ello, estos
datos resaltan que la lumbalgia ocupacional no es exclusiva del centro quirargico,
sino que es comun en otras areas hospitalarias de mayor actividad. A diferencia del
presente estudio, la lumbalgia mostrada en las enfermeras del estudio de Gaspar y
Escurra es causada por las posturas forzadas y el esfuerzo fisico que implica
desgaste, mas no por la bipedestacion prolongada, lo que indica que la lumbalgia
puede tener varios origenes, todos con la capacidad de generar esta dolencia
(Gaspar & Escurra, 2019).

Asimismo, concuerdan con lo expuesto por Castillo et al. (2021) quien reafirma la
presencia de una relacion estadistica entre los riesgos ergonémicos y la lumbalgia
ocupacional, siendo la primera causante de la segunda en grupos de enfermeria
asignadas a sala de operaciones. Asimismo, reportd que no solo influia en la
aparicion de la lumbalgia, sino también en la dorsalgia y en otros dolores menos
relacionados. La informacion obtenida fue de una muestra similar a la estudiada en
el presente estudio, al igual que el area de trabajo, lo que muestra que la afectacion
causada por la exposicion a los riesgos ergondmicos causa lumbalgia ocupacional

en las enfermeras, libre del tipo de operacién y muy influenciado por el tiempo que
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dura cada intervencion. Ademas, pone de manifiesto que la lumbalgia ocupacional
no es el unico trastorno musculoesquelético que surge por mala ergonomia, sino
gue esta se puede extender a otras zonas corporales. Por otro lado, otros riesgos
como el biolégico y quimico incrementan la probabilidad de la aparicion de las
dolencias mencionadas, indicando que es necesario la investigacién sobre otros
tipos de riesgos para determinar si su influencia puede llegar a ser directa en la
aparicion de dolencias lumbares y musculoesqueléticas. Los riesgos ergondomicos
tienden a exponer a los profesionales de salud de diversas areas a problemas
musculoesqueléticos, principalmente afectando la zona de mayor trabajo o con la
gue se realiza la mayor actividad (manos, dedos, rodillas, entre otros) por lo que el
cuidado del cuerpo es mas que un factor importante. (Castillo et al., 2021).

La lumbalgia ocupacional ha mostrado ser la consecuencia de los riesgos
ocupacionales y en algunos casos de otras condiciones musculoesqueléticas, no
obstante, contradicen lo reportado por Chambilla, en el que se reporté que los
riesgos ergondmicos no presentaban relacién relevante con diversas lesiones
musculoesqueléticas, a pesar de que el 70 % de las enfermeras presentaban hasta
3 dolencias musculoesqueléticas simultaneas. Esta diferencia puede estar
influenciada por el enfoque de la variable, en el que se midi6 los riesgos y las
lesiones musculoesqueléticas de manera general, sin centrarse en la lumbalgia,
misma que se ha relacionado expresamente con la exposicion en areas quirirgicas
en donde constantemente se debe asumir una posicion donde el peso se recarga
sobre la zona dorsal, lumbar y cervical en muchos casos, mas no en brazos u
hombros. Otra de las razones del porqué de estos resultados es el nimero de la
muestra, el cual fue la mitad del utilizado en el presente estudio, ademas del tiempo
laboral de las enfermeras. Es necesario realizar estudios que analicen la
perspectiva en un tiempo prudencial, para observar la evolucién de estas dolencias
y si algun riesgo ergonémico puede influir de manera directa en la aparicién de
lumbalgia u otras condiciones (Chambilla Mamani, 2019).

En el presente estudio, se reporté una asociacién entre la postura corporal y la
lumbalgia ocupacional en enfermeras del area quirdrgica d de un hospital publico
de Lambayeque. Estos resultados concuerdan con los datos revelados por Cavdar
et al., en el que mencionan que mas del 50 % de las dolencias ocupacionales eran

causadas por las diversas posturas realizadas durante las largas horas de cirugia,
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ademas de un constante desgaste fisico. Algunas de las posturas que han
ocasionado la afeccion mencionada han sido la bipedestacion, la inclinacion, la
manipulacion de instrumentos entre otros, acciones que son muy comunes durante
la estancia en el area quirdrgica, siendo reportadas también en el presente estudio.
Ademas, la muestra se enfoc6 en 5 hospitales con servicio del area quirurgica, por
lo que indica que esta situacion no se encuentra asilada en el tiempo, sino que se
da en simultdneo en diversas instituciones de salud, convirtiéndose en una
problematica ocupacional. Ante esto, la necesidad de la aplicacion de sistemas de
descanso o de evitacion de la lumbalgia es primordial para el bienestar de las
enfermeras como de la entrega de un servicio de calidad (Cavdar et al., 2020).

Por su parte, Palma indica que la recurrencia de lesiones lumbares es alta, hasta
en un 60 %, provocada por las posturas antinaturales aplicadas para mantener
estabilidad al tomar instrumental, asistir al cirujano, tomar anotaciones, etc., muchas
de ellas incluso generando lesiones en otras zonas a modo de inflamacion y
raspaduras. De entre ellas, resaltaron 2 posturas muy dafinas para las enfermeras,
ambas compuestas por una posicion de bipedestacién en conjunto con una
inclinacion hacia delante. En enfermeras antiguas de esta area, es mas notoria esta
condicién, manifestdndose incluso durante actividades que no estan relacionadas a
la cirugia, ya sea a través del encorvamiento, la inclinacion al caminar, entre otros;
por lo que la mecanizacién de estas posturas por tiempos prolongados tiende a
generar dolencias musculares. Ademas, destaca la aparicion de cervicalgias en la
muestra analizada (la cual fue similar a la planteada en el presente estudio),
reforzando que la exposicion a riesgos ergondémicos, principalmente la posicion vy el
tiempo del mismo, lesiona severamente la regién dorsal en gran medida (Palma
Andrade, 2020).

En la presente investigacion, la manipulacion de pesos y cargas se asocio con la
lumbalgia ocupacional. Estos datos son congruentes con la actividad de las
enfermeras, en la que deben muchas veces tomar durante largo tiempo equipos
necesarios durante la cirugia, en diversas ocasiones durante largos periodos de
tiempo, de acuerdo al tipo de operacion que, en ese momento se ejecute. Estas
molestias provocadas por la carga de peso son también comunes en otras areas
como UCI, emergencias, area posoperatoria, etc., por lo que no se puede considerar
un problema aislado del area de cirugia. La posicion de peso y
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contrapeso corporal durante la manipulacion de algin equipo esta asociado al
desgaste muscular de la region de la espalda, principalmente en la regién lumbar,
por lo que es considerado un gran aliciente de lumbalgia ocupacional, tal como lo
menciona Cadvar et al., en su estudio (Cavdar et al., 2020).

Respecto a la bipedestacion prolongada, en el presente estudio se observo una
relacion positiva y estadisticamente significativa entre esta y la lumbalgia
ocupacional. Estos datos concuerdan con los expresados por Luque, quien indico
gue los tiempos prolongados de la bipedestacion es un riesgo constante para la
enfermera, provocandole en la gran mayoria de los casos molestias ocupacionales
como la lumbalgia, artralgia, dorsalgia, hombralgia entre otros, ademas de que el
59,57 % de las enfermeras presentaron un riesgo elevado a las patologias
mencionadas (Cavdar et al., 2020). Dentro de las posiciones que condicionan estas
patologias, la bipedestacion es de las mas comunes y, a su vez, de las mas
riesgosas, debido no solo al peso acumulado en la espalda baja, sino a la extrema
rigidez que tiene una persona durante mas de 2 horas al realizar una cirugia,
ademas del manipular equipos e instrumental al momento de la misma. La rotacion
dentro de cirugia es continua, no obstante, los resultados indican que, a pesar de
ello, no es posible controlar de manera preventiva las dolencias
musculoesqueléticas, recurriendo muchas veces a la ingesta de medicamentos
contra el dolor y la inflamacion antes, durante y después de las labores, lo que puede
generar un cuadro de dependencia calidad (Lugue, 2020).

Por otro lado, el ambiente laboral tiene una relacion estadisticamente significativa
con la lumbalgia ocupacional. Estos resultados corroboran y complementan lo
mencionado por Mendosilla y Mango, en el que se mostréo que el 75 % de la
lumbalgia ocupacional eran causados por el ambiente en el que se encontraban
laborando. El estrés, asi como otras condiciones psicolédgicas y relaciones tensas
entre colegas en gran parte condicionan la aparicién de dolores en diversas zonas
del cuerpo durante la cirugia; esto es apreciable en departamentos quirdrgicos en
los que no existe un orden o jerarquias establecidas, afectando ademas en la

calidad de trabajo que se brinda al paciente en sala (Mendosilla & Mango, 2019).

Las fortalezas del presente estudio residen en que los datos obtenidos seran de
gran utilidad al Hospital para el seguimiento de sus colaboradoras del area de
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enfermeria de centro quirdrgico no solo en los riesgos ergonémicos a las que se
encuentran expuestas, sino también a las dolencias que presentan en este
momento, a fin de generar sistemas de atencion para ellas, o rotaciones mas
efectivas de ser requerido. Ademas, permitira hacer un estimado o aproximado de
la situacion vivida en otros centros quirdrgicos, lo que abre la posibilidad a futuras
investigaciones. De la misma manera, se ha analizado la dimensiébn ambiente
laboral, la cual es una dimensién poco explorada por las investigaciones realizadas
sobre el tema, considerando también a este como un riesgo que debe ser analizado
de manera precisa.

Las principales limitaciones reportadas fueron que no se pudo determinar la
correlacion entre otras dimensiones de los riesgos ergondmicos y la lumbalgia
ocupacional, tal como se realizaron en otros estudios. Asimismo, si bien es un dato
estadistico importante que muestra la gran problematica que existe en este
Hospital, no se pueden generalizar los resultados a todas las instituciones de salud,
ya gue en estos pueden estar influyendo otros factores que no han sido medidos o
analizados en el presente estudio, tal como lo muestra la literatura revisada.
Ademas, esta correlacion es aplicable al centro quirirgico, mas no a otras areas

asistenciales debido a la diferencia laboral que existen entre las mismas.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los riesgos
ergonomicos Yy la lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en un
hospital pablico de Lambayeque.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension postura
corporal y la lumbalgia ocupacional en enfermeras un hospital publico de
Lambayeque.

Existe una relacion estadisticamente significativa la dimension manipulaciéon
de pesos y cargas Yy la lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en
un hospital pablico de Lambayeque.

Existe una relacién estadisticamente significativa entre la dimension
bipedestacion prolongada y la lumbalgia ocupacional en enfermeras que
laboran en un hospital publico de Lambayeque.

Existe una relacién estadisticamente significativa entre la dimension
ambiente laboral y la lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en

un hospital publico de Lambayeque.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del hospital de estudio el desarrollo de estrategias
para la deteccion temprana y preventiva de lumbalgia ocupacional en las
enfermeras del area quirlrgica, para tratarla adecuadamente y que no
genere ausentismo laboral o cronicidad de estos problemas de salud.

Se recomienda a la jefa del Area de Enfermeria la gestién correspondiente
para la aplicacion de terapias ocupacionales para las enfermeras afectadas
con lumbalgia, para el tratamiento oportuno y reducir el dolor durante las
jornadas laborales.

Se recomienda al director del hospital de estudio la aplicacion de procesos
para la mejora del ambiente laboral de las enfermeras y de todo el personal
de salud durante la realizacion de cirugias.

Se recomienda al director del hospital de estudio la gestion para las
capacitaciones correspondientes respecto al manejo y manipulacion de
pesos y cargas durante las horas de cirugia.

Se recomienda al director del hospital de estudio la gestion para la
asignacion de un programa de control y verificacion de las condiciones de
trabajo mensual o trimestral, a fin de tener control eficiente de la carga del

trabajo para las asignaciones correspondientes, evitando una sobrecarga.
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ANEXOS

Anexo A: Matriz de operacionalizacion de variables

ergonémicos

movimiento, accion,
actividad, hecho, factor
0 suceso, o la suma de
todos ellos, que
predispone a un
trabajador a lesionarse
durante la ejecucion
de una tarea. Cada
elemento que
conforma estos
factores de peligro en
si misma ya son un
peligro
independientemente

dependiendo a

Ergondémicos es un cuestionario
calificado conformado por 25 items
de respuesta cerrada divididos en
5 dimensiones de estudio:
movimiento del cuerpo, la postura
corporal, la manipulaciéon de pesos
y cargas, la prolongacion de la
bipedestacion y las condiciones de
trabajo. Las respuestas se
encuentran ordenadas en una
escala Likert de manera creciente
y con un puntaje asignado: Nunca
(0 puntos), A Veces (1 punto), Casi
Siempre (2 puntos) y Siempre (3

puntos), calificando como riesgos

cuerpo

Postura corporal

Manipulacion de

pesos y cargas

Prolongacion de

la bipedestacién

los pacientes

Posturas
durante las

labores

Técnicas de
manejo de
instrumentale

Sy equipos

Actividades

de pie

Variables Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores | Escala de
conceptual medicion
Riesgos Cualquier esfuerzo, La Escala de Riesgos Movimiento del Traslado de | Ordinal




cuantos se encuentren

expuestos.

ergonomicos bajos cuando el
puntaje se encuentra en un rango
de 0 a 25, riesgos ergondmicos
medios cuando el puntaje se
encuentra en un rango de 26 a 50,
y riesgos ergonémicos altos,
cuando el puntaje se encuentra en
un rango de 51 a 75. Asimismo,
presenta una calificacion por
dimensiones, la cual se distribuye
como riesgos ergondmicos bajos,
cuando el puntaje se encuentra en
un rango de 0 a 5, riesgos
ergonomicos medios, cuando el
puntaje se encuentra en un rango
de 6 a 10, y riesgos ergondmicos
altos, cuando el puntaje se
encuentra en un rango de 11 a 15.

Condiciones de
trabajo

Aspectos
laborales

Lumbalgia

ocupacional

Condicion patologica
caracterizada por la

manifestacion de

El Cuestionario de Lumbalgia
Ocupacional, adaptado por

Reynoso en el afio 2019, consta

Diagnostico de
lumbalgia

Dolores

lumbares

Ordinal




dolores agudos
punzantes y duraderos
en la zona de la
espalda baja, a la
altura de las vértebras
lumbares. Tiene un
origen multifactorial,
pues es producido por
contracturas del
musculo, problemas
renales o presion de
los discos
intervertebrales de las
lumbares causadas
por la gran presion que
soportan al ejercer
movimientos

mecanicos.

de 3 preguntas, una para cada
dimension: Diagnostico de
lumbalgia, Frecuencia de dolores
por lumbalgia e Intensidad del
dolor causado por la lumbalgia
(Reynoso Dominguez, 2019a).

Frecuencia de
dolores por

lumbalgia

Intensidad del
dolor causado
por la lumbalgia

Manifestacion

del dolor

Dolor
provocado
por la

lumbalgia




Anexo B: Matriz de consistencia

lumbalgia ocupacional
en enfermeras del
centro quirargico de un
hospital publico,

Lambayeque

ergonomicos y la
lumbalgia ocupacional
en enfermeras del
centro quirdargico de un
hospital publico,
Lambayeque
Objetivos
especificos:
Establecer la relacion
entre la dimension
postura corporal y la
lumbalgia ocupacional
en las enfermeras del

centro quirargico de un

la lumbalgia
ocupacional en
enfermeras del centro
quirdrgico de un
hospital publico,

Lambayeque

Ha: Existe una relacion
entre los riesgos
ergonomicos y la
lumbalgia ocupacional
en enfermeras del
centro quirdrgico de un
hospital publico,

Lambayeque

Dimensiones:
Movimiento del cuerpo
Postura corporal
Manipulacion de pesos
y cargas

Prolongacion de la
bipedestacion

Condiciones de trabajo

Variable dependiente:

Lumbalgia ocupacional
Dimensiones:
Diagnoéstico de

lumbalgia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢ Existe una relacion Objetivo general: Ho: No existe una Variable Enfoque:

entre los riesgos Determinar la relacion | relacion entre los independiente: Cuantitativo
ergonomicos y la entre los riesgos riesgos ergonémicos y | Riesgos ergonémicos | Disefio:

No experimental

Tipo:

Descriptivo
correlacional
transeccional
Poblacion:

50 enfermeras del
Hospital Almanzor
Aguinaga.

Muestra:

50 enfermeras del area
de centro quirargico del
Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo.
Técnica:




hospital pablico,
Lambayeque
Establecer la relacion
entre la dimension
manipulacion de pesos
y cargas y la lumbalgia
ocupacional en las
enfermeras del centro
quirargico de un
hospital pablico,
Lambayeque
Establecer la relacion
entre la dimension
bipedestacion
prolongaday la
lumbalgia ocupacional
en las enfermeras del
centro quirargico de un
hospital publico,

Lambayeque

Frecuencia de dolores
por lumbalgia
Intensidad del dolor
causado por la

lumbalgia

Encuesta
Instrumento: Escala
de Riesgos
Ergonémicos
Cuestionario de
Lumbalgia Ocupacional




Establecer la relacion
entre la dimension
ambiente laboral y la
lumbalgia ocupacional
en las enfermeras del
centro quirargico de un
hospital publico,

Lambayeque




Anexo C
Consentimiento informado
FICHA INFORMATIVA
TITULO DEL ESTUDIO:

RELACION ENTRE RIESGOS ERGONOMICOS Y LUMBALGIA
OCUPACIONAL EN ENFERMERAS DEL CENTRO QUIRURGICO DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE LAMBAYEQUE

El presente estudio es dirigido por Vasquez Gonzales, Rosa Elizabeth, estudiante de
la Universidad César Vallejo. Este estudio tiene como objetivo Determinar la relacion
entre los riesgos ergondémicos y la lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran

en un hospital publico de Lambayeque.

Al acceder a participar en esta investigacion, se le entregara una ficha de datos, en la
cual colocara datos personales necesarios para el desarrollo de la investigacion.
Ademas, se le entregard la Escala de Riesgos Ergondémicos, compuestos por 25
preguntas de opcién multiple, distribuidas en una Escala de Likert de 4 alternativas
dispuestas con un valor de 0 para “nunca”, 1 para “a veces”, 2 para “casi siempre”y
3 para “siempre”. Asimismo, se le entregard el Cuestionario de Lumbalgia
Ocupacional, compuesto por 3 preguntas de respuesta multiple. Para responder el

cuestionario tendra un tiempo estimado de 25 minutos.

La participacion en la presente investigacion es completamente voluntaria. Los datos
recolectados seran anonimos, por lo que no se difundiran y seran usados solo con
fines de investigacion. Las respuestas seran codificadas usando un numero de

identificacion, garantizando la confidencialidad de los mismaos.

En el caso de que aparezcan dudas o cuestiones sobre el proyecto, asi como dudas
durante la resolucion de los cuestionarios, puede realizar preguntas a la investigadora
durante la participacion en el estudio. Si considera en cualquier momento retirarse
del estudio, podra hacerlo sin ningin problema ni consecuencia para usted; de la
misma manera, la investigadora queda exenta de subsanar algun rédito econémico o

represalias. Concluido el estudio, los resultados seran publicados en una tesis.



ANEXO D: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

identificado(a) con DNI acepto de manera voluntaria participar en la

presente investigacion. He sido informado(a) que tendré que contestar 2 cuestionarios, uno
compuesto por 25 items de respuesta maltiple, en el que se evaluard el riesgo ergonémico, y
otro, compuesto por 3 items de opcion multiple, en el que se evaluard la lumbalgia
ocupacional. Asimismo, tendré que contestar una ficha de datos sociodemograficos. Los
instrumentos seran llenados de manera escrita, para las cuales tendré un tiempo estimado de
25 minutos para resolverlo. Entiendo que la informacion que entregue a la investigacion sera
anonima, usandose solo para fines de investigacion y no para otros aspectos. Comprendo que
puedo realizar cualquier pregunta en el momento que crea conveniente. Entiendo que de
considerarlo oportuno puedo retirarme del presente estudio sin ningin problema ni
consecuencia; de la misma manera, la investigadora quedara exenta de subsanar algun rédito

econdmico o represalias.

Por lo indicado anteriormente, presto libremente mi conformidad para participar en este

estudio.

Firma: Huella digital



FICHA SOCIODEMOGRAFICA

En esta ficha, Ud. deberé llenar los datos que se les soliciten de la manera mas exacta y
veraz posible. En las preguntas con opciones, deberd marcar con una X. La veracidad de

los datos permitira acercarse de manera Optima al fin de esta investigacion:

Nombre:

Edad:

Género:

e Masculino .......................

e Femenino...........ccoeeuuun....

Procedencia:

Estado Civil:

Tiempo en el area de centro quirdrgico

® MenoSde unmeS.....oveeeeeeeeeeaaannn...

e Entrelmesy5meses........cccevvvininnn

e Entre5mesesy 12 meses............euenn

® Masdeunafio......oveeeeeniiieiieaaannnn...




ESCALA DE RIESGOS ERGONOMICOS

Instrucciones: Este cuestionario esta compuesto por 25 items, cada uno con un grupo de
respuestas ordenadas en una Escala de Likert de 4 puntos. Por favor, lea atentamente cada
una de ellas y marque con una X el numero con la opcion que usted crea correcta. La
informacidn es andnimay estrictamente confidencial, por lo que se le pide sea lo mas honesto

posible. Al resolver el cuestionario, verifique que no haya marcado mas de una opcion.

Equivalencia de los nameros: 0 (Nunca), 1 (A veces), 2 (Casi siempre), 3 (Siempre).

Alternativas

Opciones
0 L oasi 3
Nunca A veces . Siempre
siempre

MOVIMIENTOS DEL CUERPO

1 En su desempefio laboral, realiza
poco esfuerzo al trasladar a sus
pacientes.

2 En su desempefio laboral, realiza
mucho esfuerzo al trasladar a sus
pacientes.

3 En su desempefio laboral, realiza un
esfuerzo excesivo al trasladar a sus
pacientes

4 Realiza movimientos bruscos al
movilizar a los pacientes.

5 El traslado de pacientes le ha
provocado algun problema de salud.

POSTURA CORPORAL

6 Durante su jornada laboral adopta
posturas que le generan molestias o
dolores musculares.

7 Realiza movimientos de flexion de
las rodillas u otras partes del cuerpo
durante  la  manipulacion o
levantamiento de pacientes

8 Realiza usted movimientos repetidos
de brazos y piernas durante su
jornada laboral.




Adopta usted posturas forzadas y
prolongadas durante su jornada
laboral.

10

Ha tenido usted problemas de salud
por adoptar malas posturas en su
jornada laboral.

MANIPULACION DE PESOS Y CARGAS

11

Realiza manipulacion manual de
cargas mayores de 8 kilos durante su
jornada laboral.

12

Utiliza la técnica de mecanica
corporal para el manejo de cargas o
pacientes.

13

Usted manipula cargas en posiciones
inadecuadas en su jornada laboral

14

Manipula o levanta usted pacientes
con exceso de peso en su jornada
laboral.

15

Le ha provocado alguin problema de
salud la manipulacion manual de
cargas mayores de 8 kilos

PROLONGACION

DE LA BIPEDESTACION

16

Pasa més de 2 horas de pie al realizar
procedimientos de atencion directa
al paciente

17

En la administracion de
medicamentos utiliza méas de 2 horas

18

Se mantiene usted de pie durante
mas de 6 horas en su jornada laboral

19

Se mantiene usted durante largos
periodos en posicion sentada

20

Le ha provocado algun problema de
salud el estar mucho tiempo de pie en
su trabajo

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Trabaja usted en turnos nocturnos y
rotativos

22

Realiza usted movimientos
repetitivos en su ambiente de trabajo

23

El ambiente fisico donde desempefia
sus funciones laborales es
inadecuado




24 | Los inmuebles que se encuentran en
el servicio son insuficientes para el
personal que labora en el ambiente
de trabajo

25 | Tiene usted periodos de descanso

durante su jornada laboral




CUESTIONARIO DE LUMBALGIA OCUPACIONAL

Instrucciones: Este cuestionario estd compuesto por 3 items, cada uno con un grupo de
respuestas multiples. Por favor, lea atentamente cada una de ellas y marque con una X el
ndmero con la opcidn que usted crea correcta. La informacion es anénima y estrictamente
confidencial, por lo que se le pide sea lo méas honesto posible. Al resolver el cuestionario,

verifique que no haya marcado mas de una opcion.
DIAGNOSTICO DE LUMBALGIA

1. En los altimos dos meses ¢Ha presentado usted episodios frecuentes de dolores
de espalda (lumbalgia) en su jornada laboral?
( ) Si presentd

( ) No presento
FRECUENCIA DE LOS DOLORES POR LUMBALGIA

2. ¢Con qué frecuencia presenta usted dolores de espalda en su jornada de trabajo?

( ) Siempre

( ) Casi siempre
( ) A veces

( ) Nunca

INTENSIDAD DEL DOLOR CAUSADO POR LUMBALGIA

3. ¢Qué intensidad tienen los dolores de espalda que usted presenta en su jornada

de trabajo?

( ) Leve

( ) Moderada

( ) Severa

( ) No presenta dolores de espalda



ANEXO E: Ficha técnica de los instrumentos
FICHA TECNICA

1. Titulo:

Escala de Riesgos Ergonémicos

2. Autora : Reynoso Dominguez Maria Elena
3. Duracion : 20 minutos
4. Aplicacion

Enfermeras del centro quirdrgico

5. Significacion
Manejo de Informacion de Contenido
6. Administracion y Calificacion:
Se administrd utilizando los siguientes materiales:
- Hoja de Respuesta
- Lépiz o lapicero
7. Consigna

El presente test que forma parte del trabajo de investigacién, consta de 25
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items

0 preguntas marcando el valor que crea conveniente.

8. Barenacion : Autora



Tabla 1: GENERACION DE BAREMOS RIESGOS ERGONOMICOS

Escala de
calificacién

CATEGORIAS

Riesgos ergonomicos

0-25 puntos

26-50 puntos

51-75 puntos

bajos

Riesgos ergonémicos
medios

Riesgos ergonémicos
altos

Tabla 1: GENERACION DE BAREMOS RIESGOS ERGONOMICOS

POR DIMENSION

Escala de CATEGORIAS
calificacion
Ri rgonémi
0-5 puntos iesgos e go émicos
bajos
Ri rgonémi
6-10 puntos iesgos ergonémicos

11-15 puntos

medios

Riesgos ergondmicos
altos




Tabla 2: ANALISIS DE FIABILIDAD

Estadisticos de fiabilidad

— Alfade  Nde
Cronbach elementos
0.871 25

Se disefid un cuestionario de 25 preguntas, se analizo la validez de contenido
mediante la valoracion de expertos, considerandose valido. Asimismo se aplicé a
una muestra piloto de 10 usuarios se evalué la fiabilidad del cuestionario analizando
la consistencia interna por el método del alfa de Cronbach.

Mediante la varianza de los items. Donde:
a = Alfa de Cronbach

K = NUamero de Item

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0.871; indicando que es

confiable.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

FICHA TECNICA

Titulo:

Cuestionario de Lumbalgia Ocupacional

Autora : Reynoso Dominguez Maria Elena
Duracién : 5 minutos
Aplicacién

Enfermeras del centro quirargico
Significacion

Manejo de Informacion de Contenido
Administracion y Calificacion:

Se administré utilizando los siguientes materiales:
- Hoja de Respuesta
e Lapiz o lapicero

Consigna

El presente test que forma parte del trabajo de investigacion, consta de 3
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items

0 preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Barenacion . Autora



Tabla 1: GENERACION DE BAREMOS RIESGOS ERGONOMICOS

Escala de CATEGORIAS
calificacién

Presencia de
lumbalgia ocupacional

Si presento

Ausencia de

No present6 . :
lumbalgia ocupacional




Tabla 2: ANALISIS DE FIABILIDAD

Estadisticos de fiabilidad

— Alfade  Nde
Cronbach elementos
0.871 3

Se disefi6 un cuestionario de 3 preguntas, la primera enfocada en la ausencia o
presencia de lumbalgia ocupacional, la segunda sobre la frecuencia de los dolores
lumbares, y la tercera sobre la intensidad del dolor. Se analiz6 la validez de
contenido mediante la valoracién de expertos, considerandose valido. Asimismo, se
aplicé a una muestra piloto de 10 usuarios se evaluo la fiabilidad del cuestionario

analizando la consistencia interna por el método del alfa de Cronbach.
Mediante la varianza de los items. Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = NUamero de Item

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0.871; indicando que es
confiable.



Anexo F: Tablas descriptivas
Tabla 1

Género de las enfermeras del centro quirdrgico de un hospital publico,
Lambayeque, 2023

Genero Frecuencia %
Femenino 49 98%
Masculino 1 2%
Total 50 100%

Nota. Elaboracién propia
Tabla 2

Estado civil de las enfermeras del centro quirdrgico de un hospital publico,
Lambayeque, 2023

Estado Civil Frecuencia %
Casado (a) 15 30%
Conviviente 6 12%
Soltero (a) 27 54%
Divorciado (a) 2 4%
Total 50 100%

Nota. Elaboracién propia

Tabla 3

Procedencia de las enfermeras del centro quirdrgico de un hospital publico,

Lambayeque, 2023

Procedencia Frecuencia %
Chiclayo 49 98%
Ferrefafe 1 2%
Total 50 100%

Nota. Elaboracién propia



Tabla 4

Riesgos ergondmicos de las enfermeras del centro quirdrgico de un hospital

publico, Lambayeque, 2023

Frecuencia
Riesgos ergondmicos bajos 5
Riesgos ergondmicos medios 16
Riesgos ergonémicos altos 29
Total 50

Nota. Elaboracion propia

Tabla 5

Porcentaje

10,0
32,0

58,0
100,0

Nivel de riesgos ergondmicos en la dimensién movimiento del cuerpo de las

enfermeras del centro quirdrgico de un hospital publico, Lambayeque, 2023

Frecuencia
Riesgos ergondémicos bajos 9
Riesgos ergonémicos medios 10
Riesgos ergondmicos altos 31
Total 50

Nota. Elaboracion propia

Tabla 6

Porcentaje

18,0
20,0
62,0
100,0

Nivel de riesgos ergonomicos en la dimension postura corporal de las enfermeras

del centro quirdrgico de un hospital publico, Lambayeque, 2023

Frecuencia
Riesgos ergonodmicos bajos 7
Riesgos ergondmicos medios 12
Riesgos ergondmicos altos 31
Total 50

-y y :

Porcentaje

14,0
24,0
62,0
100,0




Tabla 7

Nivel de riesgos ergondmicos en la dimension manipulacién de presos y cargas
de las enfermeras del centro quirargico de un hospital pablico, Lambayeque, 2023

Frecuencia Porcentaje
Riesgos ergondmicos bajos 6 12,0
Riesgos ergondmicos medios 13 26,0
Riesgos ergondmicos altos 31 62,0
Total 50 100,0

Nota. Elaboracion propia

Tabla 8

Nivel de riesgos ergondmicos en la dimension prolongacion de la bipedestacion
de las enfermeras del centro quirargico de un hospital publico, Lambayeque, 2023

Frecuencia Porcentaje
Riesgos ergondmicos bajos 11 22,0
Riesgos ergondmicos medios 10 20,0
Riesgos ergondmicos altos 29 58,0
Total 50 100,0

Nota. Elaboracién propia

Tabla 9



Nivel de riesgos ergondmicos en la dimension condiciones del trabajo de las
enfermeras del centro quirtrgico de un hospital publico, Lambayeque, 2023

Frecuencia Porcentaje
Riesgos ergondmicos bajos 7 14,0
Riesgos ergondmicos medios 40 80,0
Riesgos ergondmicos altos 3 6,0
Total 50 100,0

Nota. Elaboracion propia

Tabla 10

Nivel de lumbalgia ocupacional de las enfermeras del centro quirtrgico de un

hospital publico, Lambayeque, 2023

Frecuencia Porcentaje
Lumbalgia ocupacional bajos 4 8,0
Lumbalgia ocupacional medios 36 72,0
Lumbalgia ocupacional altos 10 20,0
Total 50 100,0

Nota. Elaboracion propia
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